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INTRODUCCION

El presente documento hace parte de la estrategia de incorporacion de contenidos de
Salud Sexual y Reproductiva en la estrategia de la Red Unidos, desarrollado en el mar-
co del convenio cooperacién suscrito entre el Fondo de Poblacion de las Naciones

Unidas, el Ministerio de Proteccién Social y la Red Unidos.

Justamente, el ejercicio diagndstico que se presenta, obedece a la apuesta del Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas de contribuir con la generacion de capacidad
técnica en las instituciones para tomar decisiones en materia de politica piblica con
base en informacion socio demografica que contribuya al logro de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio. Es en este sentido que se considerd necesaria la lectura diag-
nostica de las condiciones de los y las jovenes que son beneficiarios de la estrategia
de reduccion de la pobreza Red Unidos, fundamentalmente en lo que hace referencia

a los logros vinculados con la salud sexual y reproductiva.

Se hace necesario precisar que la lectura diagnostica se hace desde la perspectiva de
reconocer la Salud Sexual y Reproductiva desde una perspectiva méas amplia en la cual
es imprescindible el acceso a una educacion de calidad y pertinencia, que reconoce
los derechos humanos, sexuales y reproductivos, la equidad entre los géneros vy la
prevencion de las violencias como soportes que favorecen la reduccién de la pobreza

e impulsan de desarrollo.

El presente documento es producto de un esfuerzo conjunto que se realiza en el mar-
co del Plan Andino para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes que articula en
el nivel regional los esfuerzos de instituciones como el Organismo Andino de Salud, el
Fondo de Poblacion de Naciones Unidas - UNFPA, la Organizacion Internacional de
Juventudes- OlJ y Family Care Internacional- FCI. Esta iniciativa es posible gracias a

la generosa contribucién de la Agencia Espafiola de Cooperacién para el Desarrollo

(AECID).
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1.1 CONTEXTO GENERAL

De acuerdo con la Cepal, América Latina y el Caribe
cuentan con una estructura poblacional, que fruto
de los procesos de transicién demogréfica, hoy en
dia registra una importante proporcién de jovenes
que, aunque desde la década de los 80 empieza a
presentar un descenso importante, en volumen ab-
soluto sigue creciendo, a tal punto que se estima en
300 millones el nimero de personas menores de
30 afios que habitan la region. Con este panorama,
desde diversos escenarios se ha planteado la nece-
sidad de volcar la mirada sobre la poblacion joven
y considerarla como un potencial de desarrollo que
contribuye con el avance de las sociedades de la
regién. Para tal efecto, se ha hecho el llamado a ge-
nerar acciones tendientes a aprovechar esa estruc-
tura demografica, no desperdiciar la oportunidad de
generar procesos de desarrollo y cumplir con este
objetivo, para lo cual se requiere generar inversiones
y atender demandas especificas que se adecuen a

las caracteristicas de la poblacién.

Para que el bono demogréafico se convierta en bene-
ficios reales para la sociedad, las transformaciones
de la sociedad deben ser acompafiadas por fuertes
inversiones en capital humano, en especial en las y
los jovenes. Fundamentalmente, se necesitan politi-
cas educativas y de empleo adecuadas e integrales,
para aprovechar los beneficios del bono sobre la co-
bertura educativa y potenciar sus efectos sobre la

reduccion de la pobreza y el desarrollo sostenible!

El aprovechamiento del bono demogréfico impo-
ne enormes desafios que implica inversiones en
juventud generando esquemas de productividad
que deben verse reflejados no sélo en mejores
condiciones para los jovenes de hoy, sino que
ademds implica una forma de preparacién para
el futuro, ya que la inversién permite logros eco-
némicos y productivos, y la generaciéon de ahorro
necesario para enfrentar las demandas econémi-

cas propias del envejecimiento de la sociedad.

Las expectativas de reduccién de la pobreza y
crecimiento de América Latina y el Caribe para
los préximos afios se concentran especialmente
en los 105 millones de jovenes entre 15 y 24 afios
que habitan la regién” Es asi como multiples dis-
posiciones tanto nacionales como internacionales
han surgido a lo largo de las Ultimas décadas en
donde se pone en evidencia la necesidad impe-
riosa de trabajar en procura de aprovechar esta
estructura demogréfica para potenciar procesos
de desarrollo en la regién. Una de las primeras
fuentes en importancia tiene que ver con lo dis-
puesto en la conferencia del Cairo realizada en
1994, en la cual se generaron una serie de llama-
dos a los Estados en términos de los vinculos
entre poblacién y desarrollo. Dicha conferencia
de poblacién advierte la necesidad de generar
acciones desde los diversos sectores de la socie-

dad especificas para los y las jévenes.

1. CEPAL y UNFPA. Informe de América Latina sobre los progresos y las perspectivas de la implementacién del programa de accién de la conferencia
Internacional sobre la poblacion y el desarrollo 1994 — 2009. Santiago de Chile. 2009
2. Marchionni, M., J. Alejo, A. Conconi, P. Glizmann and L. Tornarolli (2010) “Los jévenes y los Objetivos de Desarrollo del Milenio en América Latinay
el Caribe”, Investigacion para la Politica Publica, ODMs y Pobreza, MDG-08-2010, RBLAC-UNDP, New York.
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“Las necesidades presentes y futuras que plantean
las grandes poblaciones de jovenes, sobre todo en
materia de salud, educacién y empleo, imponen
exigencias y obligaciones importantes a las fami-
lias, las comunidades, los paises y la comunidad

internacional”?®

La importancia radica en que se definen los secto-
res en los cuales se deben concentrar los esfuer-
zos para aprovechar la estructura poblacional. Al
considerar salud, educacién y empleo como fun-
damento de las inversiones, se marca un énfasis en
los procesos productivos que promueven desarro-
llo. Sin embargo, al hacer mencién a los procesos
productivos, la relacién que se establece no sélo
vincula la necesidad de generar empleo, sino que
ademas se menciona la imperiosa urgencia de con-
tar con una serie de capacidades para vincularse
de manera activa en el proceso de produccion,
por tanto una condicién inicial se refiere a la ur-
gencia de procesos de capacitacion. Pero de otro
lado, los procesos de desarrollo y aprovechamien-
to de la estructura demografica solamente son po-
sibles si se generan condiciones de proteccion del
capital humano, por tanto la inversion en salud es

necesaria e imperiosa.

“Satisfacer las necesidades especiales de los ado-
lescentes y los j6venes, especialmente las jovenes,
en materia de apoyo de la sociedad, la familia y la
comunidad, oportunidades econdmicas, participa-
cion en el proceso politico vy acceso a la educa-
cion, la salud, la orientacién y servicios de salud
reproductiva de alta calidad, teniendo presente la
propia capacidad creativa de los adolescentes vy

N wd
jovenes.

La inversién en jovenes ha emergido como una
apuesta contundente para el desarrollo del capital
social, cultural, politico y econémico de los paises.
Si se tiene en cuenta que cerca del 25% de la po-
blacion colombiana se encuentra en el rango de
edad ente 12 y 26 afios, la inversion en este grupo
poblacional se traduce en la apertura de una ven-

tana de oportunidad para el desarrollo.

A diez afios de establecidos y adoptados por los
gobiernos los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM), la inversion en politicas, programas y pro-
yectos dirigidos a la poblacion joven implican ne-
cesariamente avanzar en la consecucion de la idea
comun de desarrollo que llevan implicitos dichos
objetivos. Es decir, si se considera al joven como
actor estratégico de desarrollo, la inversion social
dirigida a dicha poblacion debe considerarse como

factor fundamental en el alcance de los ODM.

Es quizas esta la oportunidad para valorar la con-
dicién de los y las jovenes que se encuentran en
mayor condicién de vulnerabilidad en el pais, de
tal forma que permita a la institucionalidad, la coo-
peracion internacional y la sociedad civil sumar los
esfuerzos necesarios para adecuar la oferta de
servicios sociales e institucionales de acuerdo a la

necesidad de ésta poblacién.

A través del programa de accién mundial para los
jovenes, las Naciones Unidas ha identificado esfe-
ras de preocupacion para asuntos juveniles que
deben ser consideradas por los gobiernos: educa-
cion, empleo, hambre y pobreza, salud, medio am-
biente, uso indebido de drogas, delincuencia juve-

nil, actividades recreativas, las nifias y las jovenes,

3. ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS. Conferencia de Poblacién y Desarrollo. Cairo. 1994
4. Ibid, 1994
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plena y efectiva participacién de los jévenes en la
vida de la sociedad y en la adopcién de decisio-
nes, globalizacién, tecnologias de la informacion y
la comunicacion, virus de la inmunodeficiencia hu-
mana y sindrome de inmunodeficiencia adquirida,
los jovenes y la prevencion de conflictos y relacio-

nes intergeneracionales.

En el marco de multiples prioridades, a menudo los
pafses parecieran no evidenciar la importancia de
los jovenes en el progreso econémico y social, ra-
z6n por la cual se invierten pocos recursos para el
aprovechamiento de su potencial. Esta insuficiente
inversién desacelera el crecimiento econdmico vy
el desarrollo de los paises. Para resolver esta situa-
cion, la inversion en la salud y la educacion de los
jovenes es crucial. La salud y la educacion afectan
la productividad de la fuerza laboral del futuro y

por ende el crecimiento econémico de los paises.

Los beneficios de la inversién en educacion, espe-
cialmente en educacién secundaria son particular-
mente altos. Para los hombres, los salarios futuros
aumentan entre un 5%y un 15%. Las ganancias para
las mujeres son incluso mas altas: entre un 10 y un
20%. Es més, los efectos positivos de una mayor
educacién para las mujeres impactan las genera-
ciones futuras, resultando en mejores condiciones
de salud para las mujeres, sus hijos e incluso para

sus nietos.

Las inversiones en salud son cruciales para per-
mitir a los jévenes aprovechar plenamente su po-
tencial. Al mismo tiempo, estas mejoras aumentan
notablemente la productividad de los paises vy las

condiciones para el desarrollo.

A pesar de que buena parte de las defunciones
maternas son prevenibles actualmente, las com-
plicaciones durante el parto y el puerperio siguen
siendo una de las principales causas de muerte
de las j6venes entre 15 y 19 afios en los paises en

vias de desarrollo.
CONDICION POBLACIONAL

Para reconocer la importancia de hablar de la po-
blacion joven es necesario poner en considera-
cion los cambios y transformaciones en la dindmi-
ca poblacional fruto de lo que se ha denominado

como transicién demografica.

La transicién demogréfica se entiende como el pro-
ceso mediante el cual se pasa de una dinamica de
bajo crecimiento poblacional caracterizado por al-
tas tasas de mortalidad y fecundidad, a un proceso
de bajo crecimiento pero caracterizado por bajas
tasas de fecundidad y mortalidad. Entre los dos mo-
mentos existen cambios importantes en la estructu-

ra demogréfica.

La transicién demogréfica se ha caracterizado por
la presencia de cuatro momentos que pueden ex-

plicarse como:

1. ETAPA PRETRANSICIONAL caracterizada por al-
tas tasas de fecundidad y altas tasas de mortalidad,

situacion que implica un crecimiento bajo o nulo.

2. ETAPA TRANSICIONAL INICIAL se caracteriza
por un descenso en las tasas de mortalidad, cre-
ciendo la natalidad lo cual implica un crecimiento

poblacional elevado.

5. UNFPA. Is There Enough Investment in Young People?. 2011. Publicado en internet: http://www.unfpa.org/public/home/news/pid/8404
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3. ETAPA TRANSICIONAL caracterizada por un
descenso en la natalidad mientras que la mortalidad
se estabiliza, en este caso el crecimiento demogréafi-

co tiende a ser mas bajo.

4. ETAPA POSTRANSICIONAL bajos niveles tanto
de natalidad como de mortalidad. En este caso el

crecimiento demografico tiende a ser bajo o nulo.

De acuerdo con CEPAL y UNFPA, paises como
Colombia se ubican en el periodo transicional o de
transicion plenaé|o que implica que su crecimiento
empieza a ser bajo (cercano al 2%). Sin embargo, fru-
to de procesos anteriores de baja de fecundidad y
mortalidad, hoy se cuenta con una mas alta esperan-
za de vida y una nueva estructura por edades, que
significa la presencia del denominado bono demo-
grafico; es decir, la posibilidad de contar con tanta
poblacion en edad productiva como nunca antes,
con menor peso en la poblacion menor de 5 afios,
situacion que implica cambiar las inversiones que se
tenian en salud materna, disminucion de la mortali-

dad infantil, escolaridad temprana, etc.

“La tendencia es clara: el crecimiento disminuye y
la poblacién envejece. Cada vez con menos nifios
y mas adultos mayores, la region clama un abordaje
oportuno del cambio demografico, especialmente
en lo que se refiere a readecuar los recursos para
responder a la nueva pirdmide de edades, conside-
rando los indices de pobreza y la baja cobertura de

seguridad social”’

Sin embargo, la presencia del bono demogréfico no

es algo duradero, se considera que para el caso de

el afio 2022, por lo cual se requiere de acciones
prontas tendientes a aprovechar esta oportunidad
demogréfica ya que los cambios en la estructura
demogréfica no son sinénimo de desarrollo por sf
solos, sino que deben ir acompafiados de inver-
sion y generacion de politicas sociales, econémi-

cas y culturales.

Para comprender esta dinamica es necesario con-
siderar que, si bien en Colombia la poblacién joven
sigue en aumento en volumen, en términos relati-
vos o proporcionales, ya empieza a evidenciar una
disminucién con relacién a las anteriores décadas

tal y como se ilustra en el siguiente gréfico.

Grafico 1 Colombia. Poblacidn total entre 12 y 26 afios y

proporcion de la poblacién joven. Censos 1985, 1993, 2005
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Si se toman como referencia los tres Ultimos cen-
sos de poblacién se puede evidenciar que la po-
blacion joven sigue en aumento, sin embargo, de
forma proporcional con relacién al total de la po-

blacion presenta un descenso progresivo, situacion

6. CEPAL - UNFPA. Transicion Demografica: Cambios en la estructura poblacional: Una piramide que exige nuevas miradas

en Temas de Poblacion y Desarrollo Numero 1. 2005 http://www.eclac.org/celade/noticias/noticias/2/23462/PyDTD_1.pdf

7. CEPAL — CELADE. Transicion Demografica. Cambios en la Estructura Poblacional: Una Pirdmide que exige nuevas miradas
en Temas de Poblacidn y Desarrollo Niumero |. 2005
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que pone en evidencia la tendencia de envejeci-
miento que empieza a sufrir el pafs, que hace que
dadas las caracteristicas de disminucién de la fe-
cundidad, el peso proporcional se ubique en eda-

des superiores.

La piramide poblacional que hoy presenta Co-
lombia empieza a dar muestras de envejecimiento
progresivo de la poblacion, la base de la misma,
aunque sigue siendo ancha, empieza a mostrar
una disminucién de los niveles de natalidad, pero
fundamentalmente ya se aprecia robustez en las
edades productivas, especialmente entre los 15 y

49 afos.

Grafico 2 Pirdmide poblacional Colombia

segun Censo 2005
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De la misma forma, empieza a evidenciarse
que progresivamente va aumentando la po-
blacién mayor de 50 afios e incluso la mayor
de 65 afios, lo que haria pensar que en las
cargas de dependencia econdmica, desde el

punto de vista demogréafico, comienza a dis-
minuir la presion de los menores de 15 afios,
pero progresivamente ird aumentando la carga
de los mayores de 65.

Sin embargo, en términos generales lo que se pue-
de apreciar en la pirdmide poblacional es un volu-
men poblacional alto en edades entre los 10 y 29
afios y a partir de los 30 afios inicia su reduccién

de una forma més acelerada.

LOS Y LAS JOVENES EN LAS ESTRATEGIAS DE
DESARROLLO Y REDUCCION DE LA POBREZA

Para considerar la importancia de hablar de los y las
jovenes existe una serie de disposiciones tanto na-
cionales como internacionales que buscan contribuir
con el desarrollo y la erradicaciéon de la pobreza. En
dichas disposiciones, los y las jovenes empiezan a

ocupar un papel cada vez méas importante.

La primera de dichas disposiciones de las cuales es
necesario hacer referencia, dado que se encuentra
completamente vigente y ademas, compromete la
agenda publica de las naciones en torno a com-
promisos ineludibles, aceptados como prioridad
e inaplazables tiene que ver con los Objetivos de

Desarrollo del Milenio.

Dicho documento “expresa una vision comuin del
desarrollo que consiste en poner a la persona hu-
mana y al desarrollo social en el centro de la agen-
da politica, por encima inclusive del desarrollo
econdmico que soélo es un medio y una condicion

- "8
indispensable para el pleno desarrollo”.

8. ORGANIZACION IBROAMERICANA DE JUVENTUD. Jévenes de Iberoamérica y Los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
Desafios a Mitad del Camino. Madrid. 2008
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Se hace necesario tener presente que aunque los
Objetivos del Milenio estén disefiados de forma tal
que comprometen a todos los sectores de la socie-
dad, e insta a los gobiernos a trabajar de forma de-
cisiva en la erradicacion de la pobreza, tan sélo una
meta se establece de forma directa para los jovenes:
la meta 16 que hace referencia al empleo juvenil dig-

no y productivo.

Si bien, solamente existe una meta explicita que
compromete a los y las jovenes, es necesario sefialar
que los otros objetivos y metas tocan a los y las jo-
venes de formas indirectas y los compromete en la
mejoria de las condiciones de vida y superacion de
la pobreza, propiciando factores de desarrollo para

todos los sectores de la poblacion.

En este sentido, el presente ejercicio diagndstico
contempla una comprension de las dindmicas de los
y las jovenes desde una visién multidimensional que
pretende abordar las dindmicas de los y las jovenes
beneficiarios de la estrategia de reduccion de la po-
breza, desde un enfoque diferencial y poblacional,
con perspectiva de género que apunta a determinar
las caracteristicas actuales y con ello, evaluar las ne-
cesidades presentes y futuras para dicha poblacién.

La Red Unidos o Red de Proteccién Social para la

Superacion de la Pobreza Extrema, es una de las pro-
puestas de la Misién para el disefio de una estrategia
para la reduccion de la pobreza vy la desigualdad en
Colombia (MERPD) para asegurar el cumplimiento
de los ODM vy las metas planteadas en la vision Co-
lombia 2019.

Dicha estrategia busca la incorporacion efectiva de
los hogares en mayor condicién de pobreza en las
redes sociales del Estado y asegurar la superacion
de su situacion a través de tres estrategias basicas:
integrar la oferta de servicios de forma simultéanea
alrededor de la familia; brindar acompafiamiento
transitorio y acceso preferente a las familias, de tal
forma que los recursos e intervenciones les permi-
tan asegurar una condicion minima de calidad de
vida; y, generar marcos de corresponsabilidad en-
tre el Estado y la familia de tal forma que éstas se
comprometan en la superacion de su situacion de

pobreza extrema.’

Para llevar a cabo dichos propdsitos se han consi-
derado necesarios el cumplimiento de cuarenta vy
cinco logros basicos que se distribuyen en nueve
dimensiones del desarrollo: identificacion, ingresos
y trabajo, educacién y capacitacién, salud, nutricién,
habitabilidad, dindmica familiar, bancarizacién y aho-

rro y apoyo para garantizar el acceso a la justicia.

1.2 METODOLOGIA

El diagnostico general de la situacién de los y
las jovenes en materia de Salud Sexual y Re-
productiva ha de entenderse como un ejercicio
integral que busca comprender las diferentes

dindmicas y actores que se encuentran involucra-
dos en el proceso. Por un lado, la situacion propia
de los y las j6venes que estan siendo beneficiarias
de los servicios de la Red Unidos

9. RED DE PROTECCION SOCIAL PARA LA SUPERACION DE LA POBREZA EXTREMA- UNIDOS. Manual de Operaciones. Version 4. 2009
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para lo cual se emplea como fuente de informacién
INFOUNIDOS y de otro lado, la oferta institucional
y de servicios con que cuentan los municipios y que
operan en el dmbito local desde una mirada territo-
rial, que permite hacer un balance entre la oferta y
la demanda de bienes y servicios que garantizan el

desarrollo potencial de la poblacion joven.

Es necesario precisar que INFOUNIDOS es el siste-
ma de informacién con el cual cuenta la Red Unidos,
cuyo objetivo fundamental es apoyar la funcionali-
dad de los componentes de la estrategia. Este siste-
ma brinda informacion actualizada, confiable, segura
y de facil acceso con el fin de mantener un reporte
actualizado del estado de la oferta y la demanda
que permita la toma de decisiones y apoye la ges-

tion territorial de los diversos actores de la red.

La informacion que se ha utilizado para el ejerci-
cio diagnostico proceden del levantamiento de la
linea de base familiar que hace parte del proceso
de acompafiamiento, en la cual se pretende reunir
toda la informacién necesaria para obtener una
medida lo mas completa posible de las principales
dimensiones de la calidad de vida de las familias;

siendo ademas un insumo primordial para la gestion

y seguimiento al cumplimiento de los logros bésicos.”

En esta medida, el diagndstico se encuentra estruc-
turado de acuerdo a diversos componentes los cua-

les se describen a continuacion.

SITUACION DE LOS Y LAS JOVENES
BENEFICIARIOS ESTRATEGIA
DE LA RED UNIDOS

La informacién contemplada en el ejercicio diag-
nostico se elabord con base en el procesamiento
de datos de la plataforma de INFOUNIDOS. Para
ello, se seleccionaron 46 preguntas de la linea de
base que estan vinculadas con 1 logros basicos y
dan cuenta de la situacion en materia de Salud Se-

xual y Reproductiva.

En esta medida, es necesario precisar que tenien-
do en cuenta que la base se actualiza constante-
mente, la informacién aqui considerada tiene corte

temporal al 20 de noviembre de 2009.

Es necesario precisar que en cada una de las va-
riables se hace una lectura de acuerdo a la distri-
bucién departamental. Sin embargo, dada la baja
representacion de los datos en departamentos
como Amazonas, Guainia, Guaviare, Vaupés vy Vi-
chada, se ha acudido a una reagrupacion de di-
chos departamentos y se presentan como un solo
grupo de la Amazonia tal y como lo presenta el

DANE en las proyecciones poblacionales.

10. RED DE PROTECCION SOCIAL PARA LA SUPERACION DE LA POBREZA EXTREMA.
Linea Base 2007. Instructivo de Conceptos Basicos y Recoleccién de la Informacion Familiar. 2007
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OFERTA INSTITUCIONAL

El segundo elemento considerado en el componente
diagndstico se encuentra relacionado con el anélisis
de la oferta institucional relacionado con jévenes que
opera en el dmbito municipal. Para cumplir con dicho
proposito, la Red Unidos proporciond la documen-
tacion necesaria, fruto del ejercicio realizado con los
profesionales Unidos de la Unidades Territoriales en
las cuales se ha establecido la realizacién de un mapa

de oferta institucional en cada uno de los municipios.

La informacién analizada contd con alrededor
de 400 municipios que contiene la oferta de pro-

gramas y proyectos institucionales desarrollados

en cada uno de los municipios como parte de las
agendas propias de cada ente territorial. No obs-

tante, dicha informacion esté relacionada con el

cumplimiento de los 45 logros considerados en la
Estrategia Unidos, por tanto, el presente ejercicio
requiere depurarla para considerar los servicios
exclusivos para poblacion joven. Esta informacion
esta contemplada en una base que contiene las

siguientes caracteristicas, a manera de ejemplo:

COD MUNICIPIO| COD DEPTA MENTO | NOMBRE DEPTO| NOMBRE MUNICIPIO| Programa / Proyecto Descripcion Dependencia Dimension

Mantener anual mente Convenio Secretaria de Proteccion
14 clubes prejuveniles y 4| interadministrativo para Social
juveniles con Estrategias la implementacion de ,
protectora, de los clubes prejuveniles y EDUCACION Y
prevencion y ocupacion juveniles con su CAPACITACION
del tiempo libre a 270 seguimiento
nifios, nifios y

15001 15 BOYACA Tunja ladolescentes
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En este apartado se realizara un anélisis de la si-
tuacion de los y las Jovenes incluidos en la estra-
tegia Red Unidos. El anélisis contemplara la pos-
tura desde un enfoque de derechos teniendo en

cuenta referentes importantes como la Cumbre

Iberoamericana de Derechos de los y las Jéve-
nes, la Cumbre de Poblacién y Desarrollo del
Cairo y los Objetvos de Desarrollo del Milenio
(ODM) que se convierten en insumos importan-

tes para tener en cuenta.

2.1 DESCRIPCION GENERAL

El presente anélisis diagndstco considera tres
niveles de lectura que serdn constantes o trans-
versales a cada una de las variables considera-
das: por un lado, la distribucion de la situacion
de acuerdo a edades simples. En segunda me-
dida, la distribucion de la situacidn de acuerdo
a edad simple y sexo y en tercera medida, la
distribucion de la situacién de acuerdo a condi-
cion territorial, tomando como referencia en este

caso la distribucion de acuerdo al departamento.
DESCRIPCION POBLACIONAL

Al dia 20 de noviembre de 2009, el sistema reporta
una poblacién total de 3.867.367 personas, las cuales
se distribuyen seglin condicion de edad y sexo de la

siguiente forma:

Al sobreponer la pirdmide nacional con la de la Red
Unidos las diferencias méas evidentes se observan en
el grupo de 5 a19 afios en la cual la piramide de la
Red Unidos (que es la que se encuentra puesta en
transparencia) muestra una amplia proporcién de
personas en este rango de edad. En los demas ran-
gos de edad, la piramide guarda cierta asimetria, lo
que hace pensar que en este momento en el pafs,
la poblacién beneficiaria de la Red Unidos, es decir

quienes viven en situacion de pobreza y desplazada
presentan una concentracién importante en pobla-
cién menor de edad, es decir, econdmicamente de-
pendiente, situacion que supone una mayor difcul-
tad para superar las condiciones de vulnerabilidad,
teniendo en cuenta que disminuye el potencial de
productvidad y se generan cargas en uno o dos de
los miembros del hogar. No obstante, el peso que
empiezan a tener los jovenes abre una ventana de
oportunidad, la cual requiere de inversiones especi-
fcas para el aprovechamiento de esta situacion y la
generacion de estrategias que permitan superar la

condicién de pobreza extrema.

Grafico 3. Piramide poblacional Censo 2005

y piramide Red Unidos

80 afios o

Wseriesa M Series3
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Propiamente, lo que se evidencia en la pirdmide pobla-
cional de los benefciarios de la Red Unidos es, por un
lado, una disminucién importante en la poblacion me-
nor de 5 affos que puede estar indicando reduccion en
el patrén de fecundidad de esta poblacion.

De otro lado, es evidente que la poblacién joven, fun-
damentalmente entre los 10 y los 25 afios de edad
tene una presencia importante, situacién que reitera la
importancia de hacer énfasis en las intervenciones con
jévenes, teniendo en cuenta que, como se pone en evi-
dencia mas adelante, la poblacién adolescente y joven
supera el 30% del total de la poblacién benefciaria de la

estrategia de la Red Unidos.
LA POBLACION JOVEN

De acuerdo a lo considerado en el total, la poblacion
joven' corresponde a una proporcién de 30.7%, lo que
equivale a1187.220, los cuales se distribuyen de acuerdo

a condicién de edad simple de la siguiente forma:

Tabla 1. Poblacion entre 12 y 26 afios segun edad simple

EDAD  POBLACION
12 104894
13 107541
14 109183
15 107192
16 101826
17 96252
18 87858
19 77251
20 69087
21 62719
22 57545
23 54114
24 53500
25 50517
26 47741
TOTAL 1187220

El 52 por ciento de la poblacién corresponde a hom-
bres y el restante 48 corresponde a mujeres, lo que
evidencia un cambio importante con relacion al total
nacional en el cual, el 51 por ciento de los jévenes

. 12
corresponde a mujeres y el restante 49 a hombres.

Al elaborar el gréfico a manera de pirdmide pobla-
cional se ponen en evidencia caracteristicas impor-
tantes. En primera medida, pese a que es mayor el
volumen poblacional de los hombres dicha situacion
no es uniforme en todo el rango de edad. Desde los
12 y hasta los 15 afios se manifiesta una relacion casi
simétrica entre hombres y mujeres, a partir de los 16
afios se empieza a diferenciar de forma notable la
mayor participacion de hombres con relacion a las
mujeres, situacion que se extiende hasta los 22 afios.
Sin embargo, a partir de los 23y hasta los 26 afios
la condicién varfa teniendo mayor participacién las
mujeres lo que puede estar indicando presencia im-

portante de mujeres en edad fértil con hijos.

Grafico 4. Poblacion entre 12 y 26 afios

segun Edad y Sexo
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M PARTICIPACION

11. Si bien la ley 375 considera en Colombia a la poblacién joven en el rango de edad entre los 14 y 26 afios, en el presente documento
se asume el grupo de adolescentes y jovenes desde los 12 afios, acorde con las definiciones de la OMS poniendo en consideracién

el esquema de servicios amigables para adolescentes y jovenes.

12. Al hacer mencidn al total nacional se hace referencia a lo considerado en el censo Nacional 2005.
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La participacién de jévenes con relacién a la con- en los departamentos de Cérdoba, Antoquia, Su-

dicién territorial, es decir, cémo se distribuyen los cre y Tolima. Sin embargo, se hace necesario de-
jovenes de acuerdo al departamento. terminar que se considera la distribucién de jove-
En este caso, las mayores proporciones de jovenes nes con relacién al total del grupo de 12 a 26 afios

incluidos en la estrategia de Red Unidos se ubican de la Red Unidos de acuerdo al departamento.

Tabla 2. Distribucion de la poblacion joven segin departamento.

ANTIOQUIA 112159

ATLANTICO 58374

BOYACA 43394

CAQUETA 25313

CAUCA 67607

CHOCO 19878

CUNDINAMARCA 58264

LA GUAJIRA 18670

META 24370
NORTE DE SANTANDER 37963
QUINDIO 12335
SAN ANDRES Y PROVIDENCIA 325
SUCRE 73447

VALLE DEL CAUCA 35764

TOTAL

1187220

Por Ultmo, de acuerdo al departamento la poblacién se distribuye seglin sexo de la siguiente forma:

Tabla 3. Distribucion y proporcién de hombres y mujeres segun departamento

HOMBRE MUJER TOTAL PROPORCIO

N HOMBRE

PROPORCIO
N MUJERES

TOTAL

ARAUCA 8302 7817 16119 51,5% 48,5% 100,0%

BOLIVAR 32149 29872 62021 51,8% 48,2% 100,0%

CALDAS 11699 11454 23153 50,5% 49,5% 100,0%

CASANARE 12577 11769 24346 51,7% 48,3% 100,0%

CESAR 33352 30052 63404 52,6% 47,4% 100,0%

CORDOBA 66646 58663 125309 53,2% 46,8% 100,0%

HUILA 31723 29361 61084 51,9% 48,1% 100,0%

MAGDALENA 17176 15255 32431 53,0% 47,0% 100,0%

NARINO 21265 19406 40671 52,3% 47,7% 100,0%

PUTUMAYO 10033 9729 19762 50,8% 49,2% 100,0%

8
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HOMBRE MUIJER TOTAL PROPORCION PROPORCION  TOTAL
HOMBRE MUIJERES

RISARALDA 10528 10319 20847 50,5% 49,5% 100,0%
SAN ANDRES Y 172 153 325 52,9% 47,1% 100,0%
PROVIDENCIA
SANTANDER 19499 17976 37475 52,0% 48,0% 100,0%
SUCRE 38857 34590 73447 52,9% 47,1% 100,0%
TOLIMA 34186 31989 66175 51,7% 48,3% 100,0%
VALLE DEL CAUCA 18043 17721 35764 50,5% 49,5% 100,0%
AMAZONIA 3380 3180 6560 51,5% 48,5% 100,0%
TOTAL 618198 569022 1187220 52,1% 47,9% 100,0%

Contar con informacion desagregada segin de-
partamento y sexo, permite identfcar las necesida-
des de adecuacion de la oferta de una forma mas
clara. Como se reitera a lo largo del presente do-
cumento, la situacion de los y las jévenes amerita
lecturas diferenciadas teniendo en cuenta que las
necesidades y condiciones pueden estar determi-

nadas por la condicién de género.
ESTADO CIVIL

Teniendo como referente la Conferencia de Pobla-
cion y Desarrollo del Cairo, en la cual se establece

como una de las prioridades en relacion con las es-

trategias a seguir en el trabajo con los y las jovenes
el desestmular las uniones o matrimonios a edades
tempranas, al considerar que dichas uniones au-
mentan el riesgo potencial de iniciar relaciones de
maternidad y paternidad a edades tempranas con
la consecuencia de truncar procesos de desarro-
llo ligados a formacion, productvidad, etc., se hace
entonces indispensable un analisis de las condicio-
nes de estado civil de los y las jovenes vinculados

en la estrategia de la Red Unidos.

En una primera consideracion, de acuerdo con
edades simples, el estado conyugal de los y las jo-

venes se presenta de la siguiente forma:

Tabla N° 4. Estado conyugal de jévenes segiin edad simple

Edad Casado (a)  Unidn libre  Separadoo  Soltero (a) Viudo (a) Total
divorciado general
12 0.0% 0.2% 0.1% 99.6% 0.0% 100.0%
13 0.0% 0.4% 0.1% 99.5% 0.0% 100.0%
14 0.1% 0.7% 0.1% 99.1% 0.0% 100.0%
15 0.1% 1.5% 0.2% 98.2% 0.1% 100.0%
16 0.1% 2.7% 0.3% 96.8% 0.1% 100.0%
17 0.1% 4.7% 0.6% 94.5% 0.1% 100.0%
18 0.3% 7.5% 1.0% 91.2% 0.1% 100.0%
19 0.5% 11.4% 1.5% 86.5% 0.1% 100.0%
20 0.8% 15.8% 2.2% 81.0% 0.2% 100.0%
21 1.4% 20.5% 2.7% 75.3% 0.2% 100.0%
22 2.1% 25.2% 3.2% 69.3% 0.2% 100.0%
23 2.8% 30.0% 4.0% 62.8% 0.3% 100.0%
24 3.8% 34.7% 4.4% 56.8% 0.3% 100.0%
25 4.8% 38.7% 5.0% 51.0% 0.5% 100.0%
26 6.1% 42.4% 5.3% 45.7% 0.5% 100.0%
TOTAL 1.1% 11.7% 1.5% 85.6% 0.1% 100.0%
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Se hace necesario considerar que una cifra superior
al 85 por ciento de los y las jovenes mantienen la
condicién de solterfa, situacién que llama la atencién
pues se encuentra en una proporcién mayor a la re-

gistrada en el nivel nacional de acuerdo con el censo

de poblacion general 2005, en el cual la proporcion
de solteros llega al 76% para el grupo de 14 a 26 afios
de edad. Al hacer una revision de dichas cifras ha-
ciendo la separacion de acuerdo a la condicion de

sexo se pueden apreciar diferencias importantes.

Tabla 5. Estado conyugal de jovenes hombres seguin edad simple

EDAD Casado (a) Unidnlibre Separadoo  Soltero (a) Viudo (a) Total
divorciado hombre

13 0.0% 0.2% 0.1% 99.6% 0.0% 100.0%

15 0.1% 0.3% 0.1% 99.5% 0.0% 100.0%

17 0.0% 1.0% 0.1% 98.8% 0.0% 100.0%

19 0.1% 4.8% 0.2% 94.8% 0.0% 100.0%

21 0.5% 11.9% 0.5% 87.0% 0.0% 100.0%

23 1.3% 21.3% 1.1% 76.2% 0.1% 100.0%

25 2.8% 32.1% 1.9% 63.1% 0.1% 100.0%

TOTAL 0.5% 7.4% 0.4% 91.6% 0.0% 100.0%

Tabla 6. Estado conyugal de mujeres segtin edad simple

EDAD Casado (a) Unidn libre Separado o Soltero (a) Viudo (a) Total Mujeres
diverciado

12 0.03% 0.24% 0.06% 99.65% 0.02% 100.00%
13 0.05% 0.48% 0.10% 99.32% 0.05% 100.00%
14 0.06% 1.12% 0.16% 98.62% 0.05% 100.00%
15 0.10% 2.78% 0.34% 96.71% 0.07% 100.00%
16 0.12% 5.27% 0.58% 93.97% 0.05% 100.00%
17 0.23% 9.03% 1.17% 89.48% 0.09% 100.00%
18 0.50% 13.48% 2.06% 83.84% 0.13% 100.00%
19 0.99% 18.97% 3.01% 76.88% 0.16% 100.00%
20 1.54% 24.46% 4.33% 69.43% 0.24% 100.00%
21 2.35% 30.21% 5.07% 62.02% 0.35% 100.00%
22 3.39% 34.89% 5.95% 55.31% 0.46% 100.00%
23 4.32% 38.91% 7.01% 49.14% 0.62% 100.00%
24 5.59% 42.28% 7.37% 44.20% 0.56% 100.00%
25 6.67% 45.07% 8.04% 39.38% 0.85% 100.00%
26 8.24% 47.13% 8.35% 35.43% 0.85% 100.00%
TOTAL 1.65% 16.27% 2.74% 79.11% 0.23% 100.00%
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Las principales diferencias evidencian que las mu-
jeres tienden a establecer uniones a edades mas
tempranas, que se ponen de manifiesto en la dife-
rencia en el porcentaje de hombres y mujeres sol-
teros/as. Mientras que en el promedio de hombres
el 91 por ciento se mantienen solteros, en el caso
de las mujeres esta cifra alcanza el 80 por ciento,
lo que se traduce en mayores porcentajes de mu-
jeres casadas o que viven en unién libre.

Ademéas de lo anterior, aunque no sea una cifra sig-
nificativa, es necesario considerar las diferencias
en la condicion de viudez, que es mayor en el caso
de las mujeres que en el de los hombres, lo que se
puede explicar en mayor niimero de victimas di-
rectas por conflicto armado en hombres con afec-
tacion indirecta en mujeres que quedan viudas y
en este caso se puede afirmar que a edades tem-
pranas, méas si se tiene en cuenta que desde los
12 afios se reconocen hombres y mujeres viudos/
as, aunque después de los 13 affos la proporcion
aumenta de forma considerable en el caso de las

mujeres.

De esta forma, para hacer comparables los hom-
bres y las mujeres, algunos estudios"” optan por
realizar una agrupacion de los estados conyugales,
considerando dos grandes grupos: por un lado los/
as solteros/as y por otro lado, quienes mantienen o
han mantenido una relacién formal: es decir, unién
libre, casados (as), divorciados(as) o separados(as)
y viudos(as). En este caso se pueden evidenciar di-

ferencias importantes:

Grafico 5. Relacidn formal y solteros segtin edad y sexo
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Teniendo en cuenta el grafico anterior se puede
apreciar el ritmo al cual se va estableciendo el cam-
bio de estado conyugal. En este sentido, lo que se
evidencia es que son las mujeres las que cambian
a un ritmo mas acelerado su estado conyugal, pu-
diéndose apreciar que alrededor de los 23 afios ya
el 50% han cambiado su estado conyugal, mientras
que segun la tendencia se podria apreciar que en
el caso de los hombres dicha situacion se daria al-

rededor de los 27 0 28 afios.

Al'hacer el anélisis tomando como referencia el de-
partamento, las diferencias mas evidentes se en-
cuentran en departamentos de la costa norte del
pafs como Atlantico, Magdalena y Cérdoba en los
cuales se cuenta con las menores proporciones de
solteros. De otro lado, departamentos como Boya-
cé y Choco son los que cuentan con las mayores

proporciones de solteros.

13. Al respecto se puede ver estudios como el de Situacién Socioecondmica de los Jévenes 2003
elaborado por la Universidad Nacional para el DAAC
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Gréfico 6. Relacién formal y solteros segin departamento

ARAUCA
ATLANTICO
BOLIVAR
CAQUETA
CASANARE
CORDOBA

CUNDINAMARCA

wy
=
=
o
~
<
=
<

ANTIOQUIA

M soltero (a) = RELACION FORMAL

GUAINIA
GUAVIARE

LA GUAJIRA
MAGDALENA

META

NARINO
NORTE DE SANTANDER
PUTUMAYO

QUINDIO

RISARALDA

SAN ANDRES ¥ PROVIDENCIA
SANTANDER

TOLIMA
WALLE DEL CAUCA
VAUPES

VICHADA

2.2 DIMENSION SALUD

Teniendo en cuenta que el presente documento,
como se ha mencionado anteriormente, hace parte
de la estrategia de incorporacién de los contenidos
de salud sexual y reproductiva dentro de la estrate-
gia de la Red Unidos, el capitulo correspondiente a
las variables de salud amerita un analisis detallado.
En este sentido, es necesario identificar que los dos
componentes principales que sustentan la estrategia
de la Red Unidos, tanto los ODM, como el documen-
to de Visién Colombia 2019 hacen referencia explici-
ta a la dimension salud y se plantea en términos de

una dimension crucial en los procesos de desarrollo.

De acuerdo con el documento de Visién Colom-
bia 2019, “la politica del sector salud se enmarca
en la organizacion e implementacion del sistema
general de seguridad social en salud (SGSSS), el

cual procura - a través del aseguramiento - mante-

ner y mejorar el estado de salud de los colombia-
nos y brindar proteccién financiera a las familias,
cuando se presentan contingencias que menosca-

ban la salud de sus miembros”.

Del mismo modo, se considera que la consecucion
del objetivo de la salud es indispensable para avan-
zar en la consecucion de los demas Objetivos del
Milenio. Es por ello que entre los Objetivos del Mi-
lenio esta dimension ocupa un lugar central, pues
“tres de los ocho objetivos, ocho de las 16 metas y
18 de los 48 indicadores se relacionan directamente
con la salud. La salud también contribuye de mane-
ra considerable a otros objetivos... Los Objetivos de
Desarrollo del Milenio presentan una visién del de-
sarrollo centrada en la salud y la educacion. Desde
su adopcidn, nadie ha podido decir que el desarrollo

. . / . nl4
se refiera solamente al crecimiento econdmico’”.

14. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. La OMS y los Objetivos de Desarrollo del Milenio. http://www.who.int/mdg/es/
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En este apartado se pretende una descripcién de
las condiciones de salud de los y las j6venes, consi-
derando que el énfasis esta puesto en la compren-
sion de las dindmicas de Salud Sexual y Reproduc-
tiva, de acuerdo a la informacién contemplada en
la linea de base del componente de acompafia-

miento familiar de la Red Unidos.
VARIABLES DE SALUD & SEXUALIDAD

Los temas de salud, particularmente en el segmen-
to de poblacién joven siguen siendo en nuestro
pals, y en general, en América Latina poco explo-
rados. Tradicionalmente la etapa de la juventud
ha sido asociada con caracteristicas de vitalidad,
vigorosidad, poca probabilidad de enfermedad,
situacion que ha venido generando un amplio des-
conocimiento de los patrones especificos de mor-
bimortalidad.

En muchas ocasiones, el patron de mortalidad se
ha reducido a la descripcion de las lesiones de
causa externa tales como rifias, pe|eas, muerte en
accidente de trénsito, homicidio, suicidio y otras
conductas asociadas al consumo de sustancias
psicoactivas y alcohol. Sin embargo, el patron de
enfermedad y de mortalidad de acuerdo con ca-
racteristicas especificas sigue siendo un escenario

inexplorado.

Por razones diversas, la juventud constituye actual-
mente un grupo de riesgo en salud. La vulnerabili-
dad de los jévenes en cuanto a la salud deriva de
la complejidad del mundo contemporaneo en que
les toca desenvolverse. Resulta evidente que las
transformaciones en la esfera econémica han des-

encadenado agudos procesos de exclusion social,

como el desempleo vy la falta de oportunidades la-
borales. Es indudable que estos factores afectan
negativamente a los comportamientos y decisio-
nes de los jovenes con respecto a su bienestar y
estado de salud integral. Ademas, el desconoci-
miento general sobre la situacion juvenil en esta
materia contribuye también a generar un contexto

mayor de vulnerabilidad.”

En este apartado se examinan las variables de sa-
lud y sexualidad teniendo en cuenta que la salud
se ha de considerar como el recurso primordial
para desarrollar y aprovechar las capacidades in-
dividuales, pero ademas en un marco de enfoque
poblacional, ante la presencia del bono demografi-
co la salud es la dimensién que permite capitalizar
la opcion de desarrollo, pues es la Unica forma de
garantizar el potencial de oferta de mano de obra.
No obstante, ante la disminucion de los recursos
en las familias, teniendo en cuenta el aumento de
las tasas de desempleo y subempleo uno de los
gastos que se ven afectados de forma directa es
el gasto en la salud, sumado a que el segmento
poblacional de los jovenes carece de ingresos pro-
pios, pone a este rango particular en condiciones

de alta vulnerabilidad.
A.COBERTURA

La primera parte del componente de Salud hace re-
ferencia a la cobertura. En este sentido se consideran
cuatro variables: afiliacién, tipo de régimen de seguri-
dad social en salud, asistencia a programas de promo-
cion de la salud y las razones por las cuales no asiste
a éstos programas. Una primera variable a considerar
en el componente de salud - cobertura, tiene que ver
con la vinculacién con el sistema de salud. En este

15. CEPAL - ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE JUVENTUD. La Juventud en Iberoamérica: Tendencias y Urgencias. Santiago de Chile 2004.
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sentido el documento de linea de base o de acom-
pafiamiento familiar plantea la pregunta éesté afilia-
do, es cotizante o beneficiario de alguna entidad de
Seguridad Social en Salud?

Para el caso de afiliacion a salud se trabajan las tres
descripciones propuestas. En este sentido, la pri-
mera lectura obedece a una descripcién de la vin-
culacion a salud de acuerdo a edades simples. Lo
que se puede apreciar es que en promedio un por-
centaje superior al 15 por ciento de los y las jovenes
beneficiarios de la estrategia de la Red Unidos no
se encuentra afiliado al sistema general de seguridad
social en salud. Lo que ademas se pone en evidencia
es el vacio que ha dejado la ley en cuanto a la afilia-
cién de los y las jovenes, teniendo en cuenta que a
partir de los 18 afios, si se encuentra fuera del siste-
ma educativo o del sistema laboral formal, pierde la
afiliacion al dejar de ser beneficiario, lo que explica
el aumento de la proporcién de desafiliados a partir

de los 19 afios de edad.

Tabla 7. Afiliacién a salud de jovenes segun edad simple

Se encuentra afiliado

Edad No Si Total general
12 15.1% 84.9% 100.0%
13 14.8% 85.2% 100.0%
14 14.6% 85.4% 100.0%
15 14.5% 85.5% 100.0%
16 14.8% 85.2% 100.0%
17 14.6% 85.4% 100.0%
18 15.6% 84.4% 100.0%
19 16.8% 83.2% 100.0%
20 17.1% 82.9% 100.0%
21 17.0% 83.0% 100.0%
22 17.0% 83.0% 100.0%
23 16.7% 83.3% 100.0%
24 16.8% 83.2% 100.0%
25 16.3% 83.7% 100.0%
26 16.3% 83.7% 100.0%
Total general 15.6% 84.4% 100.0%
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Frente a la distribucién por edad y sexo se logran
apreciar diferencias importantes, teniendo en
cuenta que en este caso son los hombres quienes
se encuentran en mayor proporciéon de desafilia-
cidn. Particularmente se mantiene la tendencia,
hasta los 18 afios la proporcién de desafiliados es
similar en hombres y mujeres, pero a partir de los
19 afios (que para el caso de las mujeres es el mo-
mento de menor participacion dentro del sistema
de salud), en el caso de las mujeres inicia un des-
censo que se sostiene hasta los 26 afios, caso con-
trario al de los hombres que a partir de los 17 afios
aumenta de forma sostenida su no participacion

dentro del sistema.

En este sentido, se puede vincular las condiciones
de afiliacién al Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud con otras variables, pero fundamen-
talmente con variables de ocupacion, que eviden-
cian o desocupacién - desempleo o condiciones
de subempleo e informalidad que no permiten el
acceso a condiciones de vinculacion de acuerdo a
como esta regulado el Sistema de Seguridad So-
cial en Colombia.

Grafico N°7. Porcentaje de no afiliacion al sistema

de seguridad social en salud segun sexo
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De la misma forma, al hacer un anélisis de la infor-
macién de acuerdo al departamento, existen dife-
rencias importantes en las afiliaciones entre uno y
otro. Los departamentos con mayores niveles de
afiliacion son San Andres y Providencia, el grupo
de departamentos de la Amazonia, Boyaca y Cal-
das, departamentos en los cuales se encuentra

una afiliacién superior al 94% de los vy las jovenes.

Tabla 8. Afiliacién al sistema de Seguridad Social

en Salud de jévenes seglin departamento

Se encuentra afiliado

No Si Total general
ANTIOQUIA 9,1% 90,9% 100,0%
ARAUCA 11,0% 89,0% 100,0%
ATLANTICO 18,1% 81,9% 100,0%
BOLIVAR 16,7% 83,3% 100,0%
BOYACA 5,2% 94,8% 100,0%
CALDAS 57% 94,3% 100,0%
CAQUETA 12,1% 87,9% 100,0%
CASANARE 6,7% 93,3% 100,0%
CAUCA 21,0% 79,0% 100,0%
CESAR 18,6% 81,4% 100,0%
CHOCO 15,0% 85,0% 100,0%
CORDOBA 25,1% 74,9% 100,0%
CUNDINAMARCA 9,5% 90,5% 100,0%
HUILA 9,0% 91,0% 100,0%
LA GUAJIRA 14,6% 85,4% 100,0%
MAGDALENA 20,8% 79,2% 100,0%
META 19,4% 80,6% 100,0%
NARINO 10,2% 89,8% 100,0%
NORTE DE SANTANDER 20,2% 79,8% 100,0%
PUTUMAYO 6,7% 93,3% 100,0%
QUINDIO 7,5% 92,5% 100,0%
RISARALDA 12,5% 87,5% 100,0%
SAN ANDRES Y 4,0% 96,0% 100,0%
PROVIDENCIA
SANTANDER 15,5% 84,5% 100,0%
SUCRE 19,0% 81,0% 100,0%
TOLIMA 21,3% 78,7% 100,0%
VALLE DEL CAUCA 20,8% 79,2% 100,0%
AMAZONIA 57% 94,3% 100,0%
Total general 15,6% 84,4% 100,0%

El caso contrario se encuentra en los departamen-
tos de Tolima, Valle del Cauca, Norte de Santan-
der, Cauca y en especial Cérdoba, en los cuales la

desafiliacion del sistema general de seguridad social
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en salud, para el caso de los y las jévenes benefi-
ciarios de la estrategia de la Red Unidos, supera el
20%, siendo mas notorio en Cérdoba en el cual este

porcentaje asciende al 25.1.
B. TIPO DE AFILIACION SALUD

La segunda variable de la dimension salud est4 rela-
cionada con el tipo de afiliacion. Especificamente, la
pregunta establece las opciones de afiliacion a salud:
subsidiado, contributivo o régimen especial. En este
sentido, de acuerdo a edades simples el tipo de afi-

liacion presenta las siguientes caracteristicas:

Tabla 9. Tipo de afiliacion al sistema de seguridad social

en Salud de jovenes segln edad simple

Contributivo Especial (Fuerzas  Subsidiad  Total general
EPS Armadas, Ecopetrol, o EPS
Magisterio)

12 4,4% 0,1% 95,5% 100,0%
13 4,1% 01%  95,8% 100,0%
14 4,1% 0,1% 95,8% 100,0%
15 4,1% 0,1% 95,8% 100,0%
16 4,2% 0,1% 95,7% 100,0%
17 4,1% 0,1%  95,8% 100,0%
18 3,5% 0,2% 96,3% 100,0%
19 3,4% 0,5% 96,1% 100,0%
20 3,7% 0,7%  95,6% 100,0%
21 4,3% 0,5% 95,2% 100,0%
22 5,1% 0,5% 94,3% 100,0%
23 5,8% 0,4% 93,7% 100,0%
24 6,3% 0,4% 93,3% 100,0%
25 6,8% 0,3% 92,9% 100,0%
26 7,2% 0,3% 92,5% 100,0%
Total general 4,5% 0,3% 95,2% 100,0%

Como es de esperarse, dadas las caracteristicas de
la poblacién, dentro de los que se encuentran afilia-
dos al sistema de seguridad social en salud, el gran
porcentaje de los beneficiarios de la estrategia de la
Red Unidos se encuentran afiliados régimen subsi-
diado de seguridad social, ya que en promedio una
cifra superior al 95 por ciento de los y las jovenes se

encuentran afiliados a dicho régimen.
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La poblacién entre 12 y 18 afios mantiene un comporta-
miento muy parejo en la afiliacion tanto en el régimen
contributivo como en el subsidiado. Sin embargo, a par-
tir de los 19 affos empieza un descenso sostenido en
el régimen subsidiado. Por su parte en el contributivo
a partir de los 19 afios comienza un comportamiento
ascendente, situacion que puede estar relacionada fun-
damentalmente con la insercion en el mercado laboreal
formal. Frente a la distribucién por condicién de edad y

sexo se presentan las siguientes caracteristicas:

Tabla 10. Tipo de vinculacién a salud de jévenes

segun edad simple y sexo

Tipo de Afiliacion a Salud y Sexo

CONTRIBUTIVO ESPECIAL SUBSIDIDADO
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
12 3,8% 3,6% 0,1% 0,1% 80,8% 81,5%
13 3,5% 3,6% 0,1% 0,1% 81,1% 82,0%
14 3,5% 3,6% 0,1% 0,1% 81,5% 82,0%
15 3,4% 3,7% 0,1% 0,1% 81,7% 82,0%
16 3,6% 3,6% 0,1% 0,1% 80,9% 82,3%
17 3,4% 3,7% 0,1% 0,1% 81,2% 82,5%
18 2,8% 3,3% 0,3% 0,1% 80,5% 82,2%
19 2,5% 3,2% 0,7% 0,1%  78,8% 81,3%
20 2,8% 3,4% 1,0% 0,1% 77.3% 81,5%
21 3,3% 3,8% 0,7% 0,1% 76,6% 81,8%
22 4,2% 4,4% 0,7% 0,2% 75,59 81,3%
23 4,8% 4,9% 0,6% 0,1% 74,9% 81,3%
24 53% 5,1% 0,6% 0,2% 74,2% 81,1%
25 5,9% 5,4% 0,4% 0,1%  74,3% 81,2%
26 6,4% 5,8% 0,3% 0,1% 73,7% 80,9%
Total 3,7% 3,9% 0,3% 01%  79,1% 81,7%

general

En el régimen contributivo la principal caracteristica
que se evidencia es en general una mayor participa-
cion de las mujeres, que fundamentalmente se hace
notorio en las edades de 17 a 23 afios. A partir de
los 23 afios la mayor participacion es de los hombres,
situacion que puede estar evidenciando inequidades
en el acceso al esquema laboral formal. En cuanto al
régimen subsidiado las mujeres presentan mayor par-
ticipacion en todos los rangos de edad, y por ende

en el promedio general. Sin embargo, las mayores dife-
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rencias se establecen a partir de los 19 afios, edad que
coincide con el aumento de la desvinculacién del siste-
ma de salud, por condiciones que pueden ser explica-
dos por los factores mencionados en la variable anterior.
De acuerdo a la distribucién territorial las diferencias se

establecen en el siguiente cuadro:

Tabla 11. Tipo de afiliacién a salud de jévenes

segun edad simple

Tipo de Afiliacién en Salud

Contributiva Especial Subsidiado Total
-EPS (Fuerzas Armadas, -EPS-S general
Ecopetrol, Magisterio)
ANTIOQUIA 7,2% 0,4% 92,5% 100,0%
ARAUCA 2,5% 0,3% 97,2% 100,0%
ATLANTICO 4,8% 0,2% 95,0% 100,0%
BOLIVAR 6,1% 0,2% 93,7% 100,0%
BOYACA 3,7% 0,3% 96,0% 100,0%
CALDAS 4,5% 0,3% 95,1% 100,0%
CAQUETA 4,2% 0,4% 95,4% 100,0%
CASANARE 5,2% 0,5% 94,3% 100,0%
CAUCA 3,0% 0,2% 96,8% 100,0%
CESAR 3,1% 0,2% 96,7% 100,0%
CHOCO 1,0% 0,2% 98,8% 100,0%
CORDOBA 2,3% 0,1% 97,6% 100,0%
CUNDINAMARCA 8,6% 0,2% 91,1% 100,0%
HUILA 2,6% 0,2% 97,2% 100,0%
LA GUAJIRA 3,5% 0,3% 96,2% 100,0%
MAGDALENA 51% 0,2% 94,7% 100,0%
META 7.5% 0,6% 91,9% 100,0%
NARINO 1,2% 0,1% 98,6% 100,0%
NORTE DE 4,2% 0,2% 95,7% 100,0%
SANTANDER
PUTUMAYO 1,6% 0,2% 98,2% 100,0%
QUINDIO 5,5% 0,3% 94,2% 100,0%
RISARALDA 6,5% 0,3% 93,2% 100,0%
SAN ANDRES Y 14,7% 0,3% 84,9% 100,0%
PROVIDENCIA
SANTANDER 6,5% 0,5% 93,0% 100,0%
SUCRE 1,9% 0,1% 98,0% 100,0%
TOLIMA 5,7% 0,3% 94,0% 100,0%
VALLE DEL 8,4% 0,3% 91,4% 100,0%
CAUCA
AMAZONIA 4,7% 0,5% 94,9% 100,0%
Total general 4,5% 0,3% 85,2% 100,0%

Al hacer un andlisis de la anterior tabla, se ponen de relie-
ve diferencias importantes de acuerdo a cada uno de los
departamentos. En este caso habria que mencionar que
frente al régimen contributivo, departamentos como Cor-
doba, Choco, Narifio y Sucre son los que regjstran el menor
porcentaje de afiliacion a dicho régimen. En ninguno de los

casos mencionados el porcentaje supera el 2%.
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En el caso contrario, es llamativo el caso de San
Andrés y Providencia en el cual cerca del 15% de
los y las jovenes pertenecen al régimen contribu-
tivo. Asi mismo, los departamentos de Antioquia,
Cundinamarca y Valle del Cauca (después de San
Andrés) presentan los mayores porcentajes que

superan el 6 por ciento.

La afiliacion en el régimen contributivo se refleja
de manera opuesta con los resultados del régimen
subsidiado. En dicho caso, departamentos como
San Andres y Providencia, Cundinamarca, Valle
del Cauca y Meta son los que registran los me-
nores porcentajes de afiliacion dentro del régimen
subsidiado. De otro lado, los que registran mayores
porcentajes de vinculacion dicho régimen son los
departamentos de Choco, Putumayo, Sucre y Na-
rifio los cuales presentan porcentajes superiores al

98 por ciento.

C. ASISTENCIA A PROGRAMAS DE
PROMOCION DE SALUD

El tema que ocupa un lugar privilegiado en el mar-
co de la politica de Salud Sexual y Reproductiva
y en general, en el marco de derechos sexuales y
reproductivos es el relacionado con la Planifica-
cion Familiar. Frente a este tema se realizardn dos
abordajes diferentes pero complementarios y co-
rrelacionados entre si. Por un lado, la primera par-
te hara una revision de la participacion de los y las
jévenes en programas de promocién de la salud,
entre los cuales se encuentran los temas vincula-
dos con la planificacion familiar y en un segundo
momento, se retomara el conocimiento y uso parti-

cular de cada uno de los métodos anticonceptivos.

De acuerdo a lo establecido en el documento de |i-
nea de base, se les pregunta a todas las personas por
su asistencia a programas de promocion de la salud.
Particularmente la pregunta realizada es éa cuél(es)
de los siguientes programas de promocion de la
salud asistié en los ULTIMOS 12 MESES? Frente &
dicha pregunta se establecen diversas alternativas,
sin embargo, teniendo en cuenta el tema presente,
en el actual documento se hard referencia exclusi-
va a la participacién en programas de promocién en
planificacién familiar y uso de métodos anticoncepti-
vos como términos reconocidos y usados para este
aspecto vital en las y los jovenes, y como parte del
proyecto o expectativa de su plan de vida que legiti-

ma el derecho al ejercicio de su sexualidad.

“Garantizar el acceso la informacidn, servicios e insu-
mos de planificacién familiar es esencial para prote-
ger la salud y el bienestar de las mujeres, las familias
y la sociedad en general. La planificacion familiar tie-
ne un profundo impacto en el desarrollo econémico,
los derechos humanos v la salud mundial, a la que
muchas veces no se da la debida importancia... Los
nuevos marcos de Desarrollo, incluidos los Objetivos
de Desarrollo del Milenio definidos por los lideres
del mundo en el aflo 2000, se centraron en satisfa-
cer las necesidades de las personas méas pobres del
mundo, sin especificar que la planificacion familiar se
trataba de una prioridad”’® En este mismo sentido,
la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproducti-
va, establece entre sus metas en el componente de
planificacién familiar “incrementar el uso correcto de
métodos anticonceptivos en la poblacién en edad
fértil, con especial énfasis en la poblacién masculina,
y reducir la demanda insatisfecha de planificacion fa-

miliar en la poblacion de mujeres unidas”.

16. PROGRAMA PARA UNA TECNOLOGIA APROPIADA EN SALUD (PATH), FONDO DE POBLACION DE LAS NACIONES UNIDAS (UNFPA).
Una Necesidad Insatisfecha. Fortaleciendo la Planificacién Familiar. Santiago de Chile. 2007
17. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. Colombia 2003
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Reconocer entonces la promocion de la salud se-
xual vy reproductiva y especificamente, la promo-
cién de programas de planificacion familiar en el
marco de la estrategia de reduccion de la pobreza
es visibilizar, o por lo menos contribuir parcialmen-
te con hacer visibles temas que deben ser pues-
tos en las agendas publicas de forma prioritaria,
teniendo en cuenta que permiten romper con las
trampas de pobreza, permitiendo generar espa-

cios de desarrollo individual, social y colectivo.

RED UNIDOS 2009

En este apartado se mantiene el esquema previsto
de considerar los tres tipos de anélisis. En primera
medida, de acuerdo a edades simples se puede
establecer que un porcentaje minoritario de los y
las jovenes asisten a programas de promocién en
planificacién familiar. En promedio tan solo el 5 por
ciento de los vy las jovenes incluidos en la estrate-
gia de la Red Unidos afirman haber asistido a pro-
gramas de promocién de la salud en planificacion

familiar durante los Ultimos 12 meses.

Tabla 12. Asiste a programas de promocién de la salud

en planificacién familiar seguin edad simple

Asiste a programas de promocion

No
12 99.3%
13 98.8%
14 98.6%
15 98.0%
16 97.4%
17 96.3%
18 94.9%
19 93.6%
20 92.0%
21 90.8%
22 90.1%
23 89.1%
24 88.6%
25 88.6%
26 88.1%
Total 94.8%
general

Si Total

general
0.7% 100.0%
1.2% 100.0%
1.4% 100.0%
2.0% 100.0%
2.6% 100.0%
3.7% 100.0%
5.1% 100.0%
6.4% 100.0%
8.0% 100.0%
9.2% 100.0%
9.9% 100.0%
10.9% 100.0%
11.4% 100.0%
11.4% 100.0%
11.9% 100.0%
5.2% 100.0%

Como es de esperarse, a medida que van aumen-
tando en edad, aumenta la proporcion de jovenes
que asisten a programas de promocién en planifi-
cacién familiar. Sin embargo, el mayor porcentaje

de asistencia se da a los 26 afios y no alcanza el 12
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por ciento. No obstante, a partir de los 17 018 afios
inicia un proceso de aceleracién que llega al 1.9
por ciento, teniendo en cuenta que antes de esta
edad tan solo el 2.6 por ciento de los jévenes de

16 afos asisten.
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Ahora bien, al establecer comparaciones en-
tre hombres y mujeres, las diferencias se hacen
muy evidentes, teniendo en cuenta que son las
mujeres quienes se hacen mas participes de los
programas de promocién en planificacion fami-
liar, situacion que reitera inequidades en las res-
ponsabilidades asumidas por hombres y mujeres

frente a la planificacion familiar.

Grafico 8. Asistencia a Programas de Promocion

en Planificacion Familiar seguin Edad y Sexo

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Como se logra apreciar en el gréfico, en todos los
rangos de edad son las mujeres quienes manifiestan
mayor asistencia a los programas de promocion de

planificacion familiar.

Sin embargo, es llamativo que en el caso de los hom-
bres aunque existe un leve ascenso, en ninglin caso
supera el 2%, situacion contraria a la de las mujeres
quienes evidencian un ascenso muy notorio desde
los 12 afios hasta los 26, superando el 12% en esta
edad. Finalmente, en la distribucion departamental
también son evidentes las diferencias encontradas.
Los departamentos de Magdalena, Guajira, Cor-
doba y Sucre registran los menores porcentajes de

asistencia a programas de promocion, teniendo

Tabla 13. Asiste a programas de promocion de la salud

en atencidn a planificacion familiar segiin departamento

Asiste a Programas de Promocion

No Si Total
general
ANTIOQUIA 92,3% 7,7% 100,0%
ARAUCA 95,8% 4,2% 100,0%
ATLANTICO 96,9% 3,1% 100,0%
BOLIVAR 96,6% 3,4% 100,0%
BOYACA 94,8% 5,2% 100,0%
CALDAS 89,9% 10,1% 100,0%
CAQUETA 93,3% 6,7% 100,0%
CASANARE 92,8% 7,2% 100,0%
CAUCA 92,4% 7,6% 100,0%
CESAR 96,5% 3,5% 100,0%
CHOCO 95,7% 4,3% 100,0%
CORDOBA 97,4% 2,6% 100,0%
CUNDINAMARCA 95,3% 4,7% 100,0%
HUILA 91,4% 8,6% 100,0%
LA GUAJIRA 97,2% 2,8% 100,0%
MAGDALENA 97,8% 2,2% 100,0%
META 93,7% 6,3% 100,0%
NARINO 92,3% 7,7% 100,0%
NORTE DE 96,7% 3,3% 100,0%
SANTANDER
PUTUMAYO 92,5% 7,5% 100,0%
QUINDIO 91,7% 8,3% 100,0%
RISARALDA 92,6% 7,4% 100,0%
SAN ANDRES Y 95,4% 4,6% 100,0%
PROVIDENCIA
SANTANDER 95,2% 4,8% 100,0%
SUCRE 97,1% 2,9% 100,0%
TOLIMA 95,3% 4,7% 100,0%
VALLE DEL CAUCA 92,6% 7,4% 100,0%
AMAZONIA 95,3% 4,7% 100,0%
Total general 94,8% 5,2% 100,0%

en cuenta que en ninguno de los casos el porcen-

taje supera el 3 por ciento. De otro lado, son Cal-

das, Huila, Quindio y Narifio los que registran los

mayores porcentajes de asistencia a programas de

promocion con porcentajes del entre el 8 y el 10

por ciento.
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Ahora bien, es necesario considerar por Ulti-

mo, las razones por las cuales los y las jovenes

manifiestan no asistir a los programas de promo-

. . 18
cién y prevencion.

Tabla 14. Razones por las que no asisten a programas de promocion segun departamento

No los No El médico no se Son Se encuentran  OTRO TOTAL
necesita conocia los ordend Costosos lejos
ANTIOQUIA 67,5% 9,8% 9,0% 2,0% 4,8% 6,9% 100,0%
ARAUCA 72,1% 10,2% 5,9% 1,1% 4,8% 5,9% 100,0%
ATLANTICO 59,7% 15,3% 10,9% 3,2% 3,8% 7,0% 100,0%
BOLIVAR 57,6% 11,4% 12,4% 3,7% 5,6% 9,3% 100,0%
BOYACA 60,2% 12,6% 9,2% 0,8% 8,2% 9,0% 100,0%
CALDAS 75,0% 7,.2% 8,4% 1,6% 3,1% 4,7% 100,0%
CAQUETA 60,3% 9,9% 10,5% 3,0% 6,6% 9,6% 100,0%
CASANARE 57,8% 11,0% 9,5% 2,2% 8,7% 10,8%  100,0%
CAUCA 42,3% 9,8% 6,1% 7,2% 13,7% 20,9%  100,0%
CESAR 63,9% 10,7% 12,0% 2,8% 3,9% 6,7% 100,0%
CHOCO 40,5% 13,5% 14,5% 3,9% 11,8% 15,8%  100,0%
CORDOBA 43,8% 12,1% 11,2% 7,.2% 9,3% 16,4%  100,0%
CUNDINAMARCA 64,3% 12,4% 7,1% 1,6% 6,5% 8,1% 100,0%
HUILA 53,0% 17,2% 8,4% 3,1% 7,6% 10,7%  100,0%
LA GUAJIRA 67,6% 7,8% 13,7% 2,8% 2,6% 5,4% 100,0%
MAGDALENA 59,9% 14,1% 9,1% 3,7% 4,8% 8,4% 100,0%
META 62,2% 11,6% 6,9% 2,6% 7,1% 9,6% 100,0%
NARINO 47,2% 15,8% 9,0% 5,0% 9,0% 14,0%  100,0%
NORTE DE 46,7% 18,6% 9,3% 5,1% 7,6% 12,7%  100,0%
SANTANDER
PUTUMAYO 64,9% 11,9% 7.7% 1,3% 6,4% 7.8% 100,0%
QUINDIO 75,1% 6,2% 6,8% 3,3% 2,6% 5,9% 100,0%
RISARALDA 62,7% 12,8% 13,0% 2,8% 2,9% 5,7% 100,0%
SAN ANDRES Y 39,5% 22,9% 31,4% 2,2% 0,9% 3,1% 100,0%
PROVIDENCIA
SANTANDER 55,6% 16,5% 9,7% 4,0% 5,0% 9,1% 100,0%
SUCRE 53,6% 15,5% 10,4% 4,5% 5,8% 10,3%  100,0%
TOLIMA 48,9% 16,6% 5,6% 5,9% 8,6% 14,4%  100,0%
VALLE DEL CAUCA 63,3% 9,1% 11,5% 4,5% 3,5% 8,0% 100,0%
AMAZONIA 67,3% 7,8% 9,1% 0,6% 7,3% 7,9%  100,0%
Total general 55,3% 12,9% 9,8% 4,1% 6,9% 11,0% 100,0%

En general, llama la atencién que el 55.3 por ciento
de los y las jovenes que no asiste a programas de
promocién de la salud afirman que la razén princi-
pal por la que no asisten es porque no consideran

que lo necesiten.

De la misma forma, pareciera muy vinculado con
lo anterior, alrededor del 13 por ciento afirma que
es por desconocimiento de la oferta de servicios y
ademas el 10 por ciento asegura que el médico no

les ordend la asistencia a dichos programas.

18. Es necesario aclarar que en esta pregunta se consideran todos los programas de promocidn y prevencion
y no solamente los relacionados con Salud Sexual y Reproductiva.
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punto se hace necesario mencionar la importancia
del (re) conocimiento de la oferta de servicios por
parte de cogestores que permita acercar de manera
mas precisa a las familias con la oferta con que cuen-
tan los municipios, puesto que los programas de pro-
mocion de la planificacion familiar hacen parte de la
ley general de salud publica y de esta forma, hacen
presencia en todo el territorio nacional acorde con la
Politica Nacional de Salud Piblica.

VIH SIDA

El segundo apartado dentro del componente de
salud tiene que ver con la presencia o no de en-
fermedades catastroficas. Més aln, se precisa la
presencia del VIH SIDA, teniendo en cuenta que
la enfermedad sigue extendiéndose répidamente
por todo el mundo. Se considera que existe una
relacion reciproca entre VIH/SIDA y desarrollo. En
pafses con un alto predominio de VIH/SIDA, la epi-
demia tiene un profundo impacto en el desarrollo,
pero las condiciones sociales y econdmicas que esta
abordando el proceso de desarrollo tienen también
consecuencias importantes para la propagacion de

la enfermedad.’”

En este sentido, interesa conocer la presencia o no
del VIH SIDA, teniendo en cuenta que esté consi-
derada como tema prioritario dentro de la Politica
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. La pre-
gunta que se plantea a las personas beneficiarias de
la estrategia es ¢... ha tenido o tiene?, otorgando las
posibilidades de algiin tipo de céncer, enfermedad
renal crénica, problemas de hipertension o infarto,
VIH SIDA o ninguna. Por tanto, en este apartado
detendremos la mirada en el VIH SIDA. De acuerdo

con Vision Colombia 2019 “.. si bien la prevalencia

de la infeccion es inferior a 1% en la poblacién gene-
ral, sobrepasa 5% en por lo menos uno de los grupos
de mayor vulnerabilidad”. Particularmente, para el
caso de los y las jévenes beneficiarios de la estrate-
gia de la Red Unidos, del total estimado en 1187.220
se reportan 150 casos, lo que indica que dicho por-
centaje es del 0.013% o para una mejor lectura es
de 1.3 personas por cada 10.000 jovenes. Al ser un
porcentaje tan bajo, en este caso particular conviene
cambiar el esquema de medicion y no trabajar con
porcentajes, como se ha venido haciendo a lo largo
del anélisis de las demas variables. En este caso, con-
viene el trabajo con valores absolutos que permita
hacer visibles los casos identificados, pero ademas
para hacerlos comparables se hace una medicién
de la incidencia de casos por cada 10.000 personas

registradas.

En cuanto a edades simples, es en el rango de 23 a
26 afios en donde se ubica el mayor nimero de ca-
sos identificados (68), lo que significa alrededor del
45 por ciento del total de los casos registrados en

todo el grupo etario.

Tabla 15. Casos y tasa por 10.000 de VIH sida

en jovenes segun edad simple

No Si Tasa
*10,000

12 104888 6 0,6
13 107535 6 0,6
14 109179 4 0,4
15 107181 11 1,0
16 101817 gl 0,9
17 96247 5 0,5
18 87853 5 0,6
19 77246 5 0,6
20 69080 7 1,0

19. FONDO DE POBLACION DE LAS NACIONES UNIDAS (UNFPA), Estrategias de Poblacién y Desarrollo Niimero 9.
El impacto del VIH/SIDA Una perspectiva de Poblacion y Desarrollo. 2006
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21 62708 11 1,8
22 57532 13 2,3
23 54095 19 3,5
24 53490 10 2]
25 50501 16 3,2
26 47718 23 4,8
Total 1187070 150 1,3
general

Como se menciond anteriormente, aunque la in-
cidencia total no supera una tasa de 1.3 por cada
10.000 jévenes, llama la atencidn el rango entre 25
y 26 afios que supera ampliamente el promedio,
situacién similar a la que se da en edades de 22
y 23 afios. Ahora bien, de acuerdo a la distribucion
de los casos seglin sexo, corresponde a un 50 por
ciento para hombres y 50 por ciento para mujeres,

lo que significa 75 casos para cada uno de los grupos.

Tabla 16. Casos y tasa por 10.000 de VIH sida

en jovenes segun edad simple y sexo

No Si Tasa
*10,000
12 104888 6 0,6
13 107535 6 0,6
14 109179 4 0,4
15 107181 11 1,0
16 101817 9 0,9
17 96247 5 0,5
18 87853 5 0,6
19 77246 5 0,6
20 69080 7 1,0
21 62708 1d 1,8
22 57532 13 2,3
23 54095 19 3.5
24 53490 10 a2
25 50501 16 3,2
26 47718 23 4,8
Total 1187070 150 1,3
general
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Los casos manifestados en las mujeres tienen ma-
yor relevancia a partir de los 22 afios, teniendo
en cuenta que entre los 22 y los 26 afios suman
44 casos, lo que significa una cifra cercana al 60
por ciento de los casos registrados por las mu-
jeres. De otro lado, en cuanto a los hombres se
encuentran distribuidos de acuerdo con la edad,
aunque es llamativo que a los 26 afios se registren
14 casos, lo que muestra un ascenso importante

en esta edad particular.

En valores absolutos, son los departamentos de
Antioquia, Sucre, Cundinamarca, Cordoba y Ce-
sar los que presentan el mayor nimero de casos.
De la misma forma, el departamento del Quindio
registra 6 casos, pero la tasa de incidencia por
10.000 habitantes llega a 5 por mil.

Grafico 9. Numero de casos y tasa por 10.000

de VIH en Jévenes segln departamento

S

\>>

Z

q

Z

X

N

@
O R N W A Lo N o B R

AMAZONAS [
ANTIOQUIA
ARAUCA ey
ATLANTICO
BOLIVAR
BovACA et
CALDAS
CAQUETA
CASANARE

CAUCA

CESAR
CHOCO
CORDOBA
CUNDINAMARCA

GUAINIA
GUAVIARE

HUILA

LA GUAJ
MAGDALENA

META

fio

NARI
PUTUMAYO

QUINDIO
RISARALDA

SANTANDER

SUCRE
TOLIMA

VALLE DEL CAUCA

VAUPES
VICHADA [T

NORTE DE SANTANDER

SAN ANDRES Y PROVIDENCIA

CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS
DE PLANIFICACION FAMILIAR

El tercer componente considerado en la dimen-
sién Salud es fundamental dentro del tema de
Salud Sexual y Reproductiva y es la
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planificacion familiar y el uso de métodos anti-
conceptivos. La primera pregunta de este com-
ponente es ¢Qué métodos conoce o de cuales
ha oido hablar... para evitar un embarazo? Se es-
tablecen 12 opciones de respuesta que incluyen:
ligadura de trompas, vasectomia, pildora o pastilla,
DIU, inyeccion, implantes, preservativo, espuma -
jalea- ovulos, métodos naturales, anticoncepcion

de emergencia.

Grafico 10. Conocimiento de métodos de

planificacion familiar segtin edad

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
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NATURALES ~—— EMERGENCIA -~ OTRO

En términos generales, el anterior grafico muestra
que el conocimiento de los métodos de planifi-
cacion comienza desde los 13 afios, si se tiene en
cuenta que a los 12 afios los porcentajes para todos

los métodos se encuentran en o.

Esta situacion puede explicarse por razén difer-
ente a la del conocimiento y en este caso pu-
ede estar relacionada con la recolecciéon de la
informacidn, teniendo en cuenta que se pide que
estas preguntas se realicen a mayores de 12 afios
y es posible que se asuma que dichas preguntas

se realizan a partir de los 13 afios.

En términos generales y como es de esperarse, el
método que més se conoce o del cual se ha oido
hablar es el conddn, y es de esperarse ya que,
por un lado, hace parte de las diversas estrate-
gias de promocion del uso de anticoncepcion
y prevencion de enfermedades de transmisién,
pero de otro lado, fundamentalmente es el Unico
método del cual se hace difusion en los medios

masivos de comunicacion.

Los métodos que mas reconocimiento tienen
por parte de los y las jévenes beneficiarios de la
estrategia de la Red Unidos son: el conddn con
un reconocimiento promedio de 65 por ciento; la
pildora y la inyeccion con porcentajes cercanos

a 58 y 54 por ciento respectivamente.

Como se expresa en las siguientes tablas, existen
diferencias importantes entre hombres y mujeres
en cuanto a los conocimientos de los métodos

de planificacion.

Tabla 17. Conoce o ha oido hablar de métodos de planificaciéon en hombres segiin edad simple

Método de Planificacion Familiar

Edad Ligadura  Vasectomia  Pildora DIU Inyeccién
12 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
13 0.3 5.9 23,1 6,8 20,0
13 18,2 122 43,0 13,6 37,1
15 22,0 15.1 49,5 16,8 43,8
16 25,0 178 54,1 19,4 48,5
17 28,4 20,7 58,3 221 532
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Implantes Condén Ovulos Natural Emergencia Otro
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
4,0 35,0 2,4 i 12 0,0
7,8 64,2 4,9 4,8 2,8 0,0
10,0 71,4 6,5 6,4 3,8 0,0
11,6 28,5 7.8 LA 4,7 0,0
13,4 80,6 9,2 9,7 58,7 0,1
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18 31,0 23,2 61,2 24,4 56,3 14,6 83,5 10,3 10,9 6,5 0,1
19 32,2 24,5 62,6 25,0 58,0 15,3 84,8 10,6 11,8 6,6 0,0
20 339 25,4 63,9 26,1 593 15,6 85,4 131 12,2 6,8 0,0
21 34,5 25,8 64,6 26,6 60,3 159 85,4 11,4 147 7 0,0
22 34,7 26,3 64,4 272 60,8 16,2 85,0 11,5 12,9 6,9 0,0
23 35,9 26,8 65,7 27,9 61,5 16,4 85,3 11,8 132 6,2 0,0
24 36,5 26,9 65,5 27,9 61,7 16,2 84,4 11,8 13.5 6,8 0,0
25 36,9 27,0 66,2 28,7 62,4 16,4 84,0 11,8 13,3 6,7 0,1
26 376 27,4 65,5 25,4 62,7 16,9 83,2 12,0 13,4 6,5 0,0
Total 25,2 18,4 50,2 19,5 46,0 115 68,7 8,0 8,6 4.8 0,0
general

Tabla 18. Conoce o ha oido hablar de métodos de planificacion en mujeres seguin edad simple

Método de Planificacién Familiar

Ligadura  Vasectomia Pildora DIU  Inyeccién  Implantes Condén  Ovulos Natural  Emergencia  Otro

12 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

13 14,1 7,6 326 113 28,9 6,5 33,3 4,0 3,5 2,0 0,0

14 27,7 illzy il 60,6 22,7 54,2 13,1 61,5 8,1 7.2 4,3 0,0

15 34,4 19,6 69,1 29,0 63,0 17,1 68,8 10,7 9,6 6,0 0,1

16 38,7 22,8 737 335 686 20,1 72,3 12,8 11,8 7,3 0,0

17 429 25,6 770 374 72,5 22,7 74,4 14,7 13,8 8,5 0,1

18 46,9 283 797 4,7 763 25,7 75,4 16,6 16,0 9,6 0,1

19 50,1 29,8 81,5 442 786 27,3 75,8 17,8 17,3 10,1 0,1

20 52,3 31,1 821 462 797 27,9 75,8 18,3 18,2 10,7 0,1

21 54,0 32,0 82,8 482 807 29,6 75,4 19,4 18,8 10,5 0,1

22 54,7 31,7 823 485 801 29,6 74,0 19,5 18,8 10,3 0,1

23 56,1 318 827 496 809 30,0 74,4 19,4 19,0 10,3 01

24 57,1 32,0 827 490 806 29,3 733 19,4 19,2 9,7 01

25 58,3 32,2 83,0 50,6 814 29,7 73,4 19,4 19,4 9,8 0,2

26 59,3 31,9 824 508 803 29,6 72,3 19,4 19,2 9,8 0,1

Total 39,0 22,5 65,8 33,8 62,5 20,3 62,1 13,1 12,6 7.2 0,1

general

Se resalta el mayor conocimiento de las mujeres, todos como la inyeccion, la ligadura, el DIU, y la pil-
situacion que reitera que son ellas quienes han dora, pues la diferencia supera en 13 por ciento el
venido asumiendo un papel relevante en el uso conocimiento de las mujeres frente a los hombres.

de los métodos de planificacion familiar. A excep-

cion del condoén, del cual manifiestan mayor cono- Existe un elemento adicional que es llamativo.
cimiento los hombres, en el resto de métodos se Aunque se hace complicada su sistematizacion de-
manifiesta mayor conocimiento por parte de las bido a la dispersion en las respuestas y es el rela-
mujeres,siendo significativas las diferencias en mé cionado con los otros métodos de planificacién.
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Grafico 11. Conoce o ha oido hablar de

métodos de planificacion familiar

Conoce o ha oido hablar de Métodos de
Planificacién Familiar

ligadura
vasectomia
pildora
DIU
Inyeccion
Implantes
Conddn
ovulos
natural
Emergencia
otro

 Total hombres  ® Total Mujeres

Justamente se hace llamativo pues aunque en tér-
minos generales ocupa un porcentaje muy bajo de
respuestas, un buen nimero de estas obedece a
sistemas de creencia popular que requieren inter-
vencion oportuna. Respuestas como ingerir ocho

vasos de agua y orinar, limén, alka seltzer y agua,

pepa de aguacate, vaso de agua en ayuno, bebidas
amargas, ponerse de pie después de la relacion
sexual, mentas, plantas, solicitar al médico que la
operen, hacen parte de las multiples respuestas

. :
que se encuentran en los otros métodos de anti-

concepcion que conocen o han oido hablar.

Ahora bien, este marco implica pensar en las di-
ferencias existentes de acuerdo a los sistemas
de creencias, a la oferta de servicios presentes, a

las tradiciones que varian de una region a otra.

Particularmente, aunque la ley dispone que la libre
eleccion y suministros de métodos anticoncepti-
vos como: pildora, la inyeccién, Insercién de Dis-
positivo Intrauterino -DIU-, condones (solo para
poblaciones especiales); asi como el ligamento de
trompas y la vasectomia”, la evidencia muestra que
en muchas de las regiones del pafs algunos de los
métodos no son reconocidos por los y las jovenes
beneficiarios de la Red Unidos.

Tabla 19. Conoce o ha oido hablar de métodos de planificacién segin departamento

Ligadura  Vasectomia Pildora DU Inyeccion  Implantes Condén  Ovulos  Naturales Emergencia Total general
ANTIOQUIA 10% 8% 19% 9% 17% 8% 20% 3% 3% 2% 100,0
ARAUCA 11% 7% 19% 7% 19% 8% 22% 4% 2% 2% 100,0
ATLANTICO 11% 6% 20% 7% 18% 4% 23% 4% 5% 1% 100,0
BOLIVAR 10% 6% 21% 7% 19% 4% 24% 3% 4% 1% 100,0
BOYACA 10% 7% 18% 11% 18% 5% 22% 3% 3% 2% 100,0
CALDAS 11% 8% 19% 9% 18% 5% 21% 3% 4% 2% 100,0
CAQUETA 9% 8% 17% 11% 17% 7% 20% 5% 4% 2% 100,0
CASANARE 10% 8% 17% 10% 17% 10% 19% 4% 3% 2% 100,0
CAUCA 11% 7% 18% 12% 18% 5% 20% 4% 3% 2% 100,0
CESAR 11% 6% 21% 8% 19% 4% 24% 3% 3% 1% 100,0
CHOCO 10% 6% 22% 6% 22% 3% 26% 2% 2% 1% 100,0
CORDOBA 13% 5% 23% 5% 20% 2% 25% 2% 2% 1% 100,0
CUNDINAMARCA 11% 8% 17% 11% 16% 7% 20% 5% 4% 3% 100,0
HUILA 10% 8% 17% 11% 17% 6% 21% 4% 4% 2% 100,0
LA GUAJIRA 11% 6% 23% 5% 19% 3% 26% 3% 4% 2% 100,0

20. Ministerio de la Proteccidn Social. Rutas de Atencion Dimension Salud. Documento de trabajo. 2009
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MAGDALENA 11% 5% 23% 5% 20%
META 10% 8% 17% 10% 16%
NARINO 10% 6% 18% 11% 19%
NORTE DE 9% 5% 22% 8% 19%
SANTANDER
PUTUMAYO 9% 6% 18% 11% 19%
QUINDIO 12% 10% 16% 10% 15%
RISARALDA 10% 8% 19% 9% 17%
SAN ANDRES Y 6% 4% 26% 5% 24%
PROVIDENCIA
SANTANDER 10% 8% 18% 9% 17%
SUCRE 12% 6% 21% 7% 19%
TOLIMA 10% 7% 19% 10% 18%
VALLE DEL CAUCA 11% 9% 18% 9% 17%
AMAZONIA 8% 5% 20% 10% 20%
Total general 11% 7% 19% 9% 18%

3% 26% 2% 3% 2% 100,0
8% 20% 5% 4% 2% 100,0
6% 22% 4% 4% 2% 100,0
4% 25% 3% 4% 2% 100,0
6% 22% 3% 3% 2% 100,0
7% 17% 5% 4% 4% 100,0
5% 21% 4% 4% 3% 100,0
0% 31% 1% 1% 1% 100,0
6% 21% 4% 4% 3% 100,0
4% 24% 3% 3% 2% 100,0
5% 22% 4% 3% 2% 100,0
5% 20% 4% 4% 3% 100,0
5% 25% 3% 3% 1% 100,0
5% 22% 4% 4% 2% 100,0

Con relacién a los métodos definitivos como la [i-
gadura y la vasectomia, presentan porcentajes no-
tablemente bajos en San Andrés y Providencia y el
grupo de la Amazonia. Aunque se hace necesario
precisar que los porcentajes mas bajos se encuen-
tran en métodos como la vasectomia, situacién que
reitera el patrén “patriarcal” a la hora de la planifica-
cién familiar, en donde el papel protagénico social y
culturalmente se le ha otorgado a la mujer, inclusive

en estos métodos definitivos.

De la misma forma, la anticoncepcion de emergen-
cia, en general presenta porcentajes incluso infe-
riores a 2 puntos, siendo San Andrés, los departa-
mentos de la Amazonia y los departamentos de la
costa norte del pais los que menores porcentajes
representan. En el caso opuesto, departamentos
como Valle del Cauca y Quindio son los departa-
mentos con mayores indices de conocimiento de

estos métodos.

En términos generales se puede afirmar que Cho-
c6, Coérdoba, Magdalena y Guajira son los depar-
tamentos que en promedio registran los menores

porcentajes de conocimiento de los métodos de
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planificacién familiar, situacién que debe influen-
ciar la toma de decisiones frente a la oferta y divul-

gacién de servicios.

Por dltimo, es necesario sefialar que cerca del 15%
de los y las jévenes, es decir 169.075 jovenes afir-
man no conocer ningun método de planificacion
familiar. Esta cifra implica que 96.533 hombres (15%
del total de los hombres) vy 72.542 (13% del total de
las mujeres) mujeres no conocen ningtin método de
planificacion situacion que debe llamar la atencion
tanto de los servicios de salud como de educacidn,
teniendo en cuenta el avance en el esquema de
salud publica y la inclusion en el sector educativo
de la catedra para la sexualidad y la construccion
de ciudadania que se ha transversalizado en el cur-

riculo escolar.

Ahora bien, en el orden establecido por el docu-
mento de linea de base, el siguiente elemento es
crucial de acuerdo al anélisis hasta aqui presentado.
En este caso, la pregunta siguiente al conocimiento

de los métodos es éCudles métodos utiliza...?

En este punto es necesario precisar que de acuerdo
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a como se dispone la base de informacién, para
este punto cambian los resultados empleados
como denominadores, teniendo en cuenta que en
la anterior pregunta advierte que si no conoce nin-

gun método salta a la siguiente pregunta. Por tanto

varia el universo de los y las jovenes que en la pre-
gunta de conocimiento manifiestan no conocer
ningun método. De acuerdo a esta pregunta, se-
gun edades simples, el uso de métodos presenta

porcentajes bajos:

Tabla 20. Métodos utilizados por los y las adolescentes segun edad simple.

Métodos de Planificacién Familiar

Ligadura Vasectomia Pildora DIU Inyeccién  Implantes  Condén  Ovulos Natural  Emergencia Otro  Ninguno
12 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
13 0,1 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 15 0,0 0,0 0,0 0,0 47,3
14 01 0,0 0,6 0,1 0,5 0,1 4,9 0,0 0,1 0,0 0,0 93,0
15 0,2 0,1 1,0 0,1 1,0 0,1 9.4 0,1 0,2 0,1 0,0 88,1
16 0,2 0,1 1'5 0,3 1,8 0,2 15,8 0,0 0,2 0,1 0,0 80,4
17 0,2 0,1 2,5 0,6 29 04 235 0,1 0,3 0,1 0,1 70,4
18 0,3 0,1 3,7 0,9 4,4 0,6 31,8 0,1 0,5 0,1 0,1 58,8
19 05 0,1 4,9 13 59 08 36,1 0,1 0,5 0,1 0,1 5i2
20 0,9 0,1 6,2 2,0 7.3 0,9 37,6 0,1 0,6 0,1 0,1 45,9
21 1,7 0,1 7,2 2,5 8,4 1,2 371 01 0,7 0,1 0,1 43,0
22 2,8 0,1 8,1 31 9,0 1,2 35,6 0,1 0,8 0,2 0,1 41,2
23 3,8 0,1 9,1 3,5 9,6 1,2 33,4 0,1 0,8 0,2 0,2 40,1
24 53 0,1 9,5 4,0 9,7 1,3 31,2 0,1 0,9 0,1 0,1 39,8
25 6,9 0,1 9. 4,1 10,0 1:3 28,9 0,1 10 0,1 0,2 gt
26 88 0,2 9,6 4,6 9,8 1,3 26,8 0,2 1,0 0,1 0,2 39,5
Total 1,5 0,1 40 1,4 44 0,6 21,1 0,1 0,4 0,1 0,1 52,9
general

En términos generales, lo que se evidencia es que
el método mas empleado es el conddn que alcan-
za el mayor porcentaje de uso a los 20 afios con
un 34. En los promedios generales se puede apre-
ciar poco uso de métodos de planificaciéon familiar,
especialmente de los métodos naturales que en
general han demostrado su baja efectividad y de
los implantes que son métodos por lo general de

larga duracion.

Ahora bien, teniendo en cuenta que el propdsito
de Unidos tiene que ver con la erradicacion de la

pobreza, con el mejoramiento de la calidad de vida
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y la base de trabajo no es una encuesta, sino un
documento que permita la elaboracion de la linea
de base y el disefio de un plan familiar, en este sen-
tido no se precisa edad de inicio de relaciones y/o
si los y las jovenes estan teniendo vida sexual acti-
va, de tal forma que se permita valorar el potencial

riesgo de embarazo.

Este comentario es necesario, teniendo en cuenta
que el no uso de métodos de anticoncepcion no
necesariamente est4 ligado a desconocimiento, fal-
ta de proteccién y potencial riesgo, sino que puede

estar influenciado, principalmente a las primeras
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edades a la situacion de no tener una vida sexual
activa, no haber tenido relaciones sexuales, y, por
tanto no requerirlos. No obstante, el factor cultural,
la forma de recoleccién de la informacion por parte
del cogestor o la presencia de otras personas pue-

de influenciar de forma significativa la respuesta.
LA CITOLOGIA

En Colombia, el cancer de cuello uterino es de alta
incidencia y mortalidad. Este es més frecuente en
mujeres de bajo nivel socioeconémico con vida
sexual activa y alta multiparidad. Este cancer esta
fuertemente asociado con la edad temprana a la
primera relacion sexual y multiples compafieros

sexuales tanto en las mujeres como en sus parejas.

La efectividad de los exdmenes citoldgicos practi-
cados a intervalos regulares para detectar precoz-
mente el cancer cervical, ha sido demostrada me-
diante estudios epidemioldgicos realizados en todo
el mundo. La deteccion precoz por citologia reduce

efectivamente en un 60% laincidencia y mortalidad

por cancer de cuello uterinoinfiltrante en las pobla-

ciones que son sometidas a tamizaje sistematico.

En esa medida, el siguiente componente, se rela-
ciona con el tamizaje de céncer de cuello uterino
y examen de seno. La primera pregunta plantea
{cudndo fue la Ultima vez que se hizo la citologia
vaginal? En este caso la pregunta plantea tres op-
ciones: hace mas de un afio, hace menos de un afio

o no se lo ha hecho.

Existen dos observaciones iniciales. Por un lado, es
evidente el alto porcentaje de mujeres que no se

han realizado la citologfa, pero al igual que en los

Tabla 21. Hace cuanto tiempo se realizé la ultima citologia en

mujeres por edad simple.

Hace cudnto se realizd la lltima citologia

Hace més Hace menos No Aplica No se la ha Total
de un afic de un afio hecho
12 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
13 0,2% 0,4% 39,5% 59,9% 100,0%
14 0,4% 1,0% 0,6% 98,0% 100,0%
15 0,8% 2,4% 0,2% 96,6% 100,0%
16 1,7% 5,0% 0,1% 93,2% 100,0%
17 3,3% 9,4% 0,1% 87,2% 100,0%
18 6,1% 15,6% 0,1% 78,2% 100,0%
19 9,4% 22,6% 0,1% 67,9% 100,0%
20 13,2% 30,4% 0,1% 56,3% 100,0%
21 16,7% 36,5% 0,1% 46,7% 100,0%
22 19,1% 41,9% 0,1% 38,9% 100,0%
23 21,6% 46,1% 0,1% 32,2% 100,0%
24 22,6% 49,6% 0,1% 27,7% 100,0%
25 24,2% 52,2% 0,1% 23,4% 100,0%
26 25,2% 54,2% 0,1% 20,5% 100,0%
Total 8,4% 18,9% 12,8% 59,9% 100,0%
general

casos anteriores, los resultados generales se ven
influenciados por las mujeres de 12 afios. Aunque
en las recomendaciones generales se encuentra
que la toma de la primera citologia se debe realizar
un afio después del inicio de relaciones sexuales
o a partir de los 21 afios de edad, llama la atencion
cémo a dicha edad auin el 47 por ciento de las mu-
jeres no se han realizado la primera citologfa v a los
26 afios ese porcentaje supera el 20 por ciento. Lo
anterior si se tiene en cuenta que 13% de las mu-
jeres en Colombia inician su primera relacion sexu-
al entre los 15 y 19 afios, de acuerdo con la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud de 2010.

Aln asi, también es necesario resaltar que tan solo
cerca del 28 por ciento de las mujeres se han re-
alizado la citologia vaginal por lo menos una vez,
resultado que es producto de la sumatoria de las
dos primeras opciones hace mas de un afio y hace

menos de un afio.

21. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Resolucién 412. Colombia. 2000
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Tabla 22. Hace cudnto tiempo se realizé la Ultima citologia en mujeres por edad departamento.

Hace cuanto se realizo la dltima citologia

Hace mas
de un afio

ANTIOQUIA 10,6%
ARAUCA 9,2%
ATLANTICO 8,2%
BOLIVAR 7,2%
BOYACA 6,0%
CALDAS 9,8%
CAQUETA 10,4%
CASANARE 10,3%
CAUCA 9,1%
CESAR 8,2%
CHOCO 8,4%
CORDOBA 9,0%
CUNDINAMARCA 9,4%
HUILA 6,8%

LA GUAJIRA 5,8%
MAGDALENA 8,5%
META 9,1%
NARINO 6,4%
NORTE DE SANTANDER 7,6%
PUTUMAYO 6,8%
QUINDIO 8,3%
RISARALDA 10,8%
SAN ANDRES Y 12,4%

PROVIDENCIA

SANTANDER 7,9%
SUCRE 5,8%
TOLIMA 7,6%
VALLE DEL CAUCA 10,1%

AMAZONIA 10,9%
Total general 8,4%

Hace

menos de

un afio
22,8%
19,4%
13,3%
11,4%
16,8%
25,5%
19,5%
20,5%
23,3%
16,1%
11,6%
16,2%
17,2%
24,9%
16,9%
12,1%
22,9%
24,8%
13,3%
26,2%
27,6%
24,3%
25,5%

18,5%
16,1%
19,2%
25,9%
17,4%
18,9%

No Aplica Noselaha total
hecho
13,0% 53,6% 100,0%
12,3% 59,2% 100,0%
10,3% 68,2% 100,0%
14,2% 67,2% 100,0%
13,4% 63,7% 100,0%
11,9% 52,9% 100,0%
14,1% 56,1% 100,0%
13,9% 55,3% 100,0%
11,2% 56,3% 100,0%
13,1% 62,6% 100,0%
14,3% 65,7% 100,0%
12,6% 62,2% 100,0%
13,2% 60,3% 100,0%
13,2% 55,1% 100,0%
13,3% 64,0% 100,0%
11,4% 68,0% 100,0%
12,0% 55,9% 100,0%
11,2% 57,6% 100,0%
12,5% 66,6% 100,0%
13,0% 54,0% 100,0%
16,4% 47,6% 100,0%
12,0% 53,0% 100,0%
8,5% 53,6% 100,0%
12,1% 61,5% 100,0%
13,2% 64,8% 100,0%
14,4% 58,8% 100,0%
11,6% 52,4% 100,0%
14,7% 57,0% 100,0%
12,8% 59,9% 100,0%

De acuerdo a la region del pafs, existen diferencias
significativas en cuanto a la realizacion de la cito-
logia vaginal por parte de mujeres segin depar-
tamentos. En primera medida, los departamentos
que presentan el mayor porcentaje de no realiza-
cion de la citologia vaginal son Atlantico y Magda-
lena. Por su parte los que mayor porcentaje de
realizacion de citologia vaginal son San Andrés,
Valle de Cauca y Quindio con porcentajes supe-
riores al 36 por ciento de realizacién (teniendo
en consideracion la sumatoria de realizacion hace

mas y hace menos de un afio).

Departamentos como Putumayo, Valle del Cauca
y San Andrés registran los mayores porcentajes de

realizacion de la citologia durante el dltimo afio,
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o que puede estar indicando, por un lado, acceso
a servicios de promocién y prevenciéon relaciona-
dos con la oferta de servicios, ¢ de otro lado, que
empiezan a surtir efecto las campafias de promo-
cion de la realizacion de la citologia vaginal. En
este punto emerge una condiciéon que pone en
evidencia que la situacion con relacion a la citolo-

gla es mas compleja.

Alpreguntarsele alas mujeres que siconocenlos re-
sultados de la dltima citologfa, un porcentaje supe-
rior al 8% de las mujeres que afirman haberse reali-
zado la citologia hace mas de un afio no conocen el
resultado de su examen, al igual que el 10% de las
que se han realizado el examen en el Ultimo afio, de

la misma forma afirman no conocer los resultados.
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Se precisa por tanto, la necesidad de fortalecer los
procesos de promocion de la citologia que deben
implicar no sélo la realizacion del examen sino el
conocimiento de los resultados que permita em-
prender las acciones de forma oportuna, mas aun
si se tiene en cuenta que entre las principales cau-
sas para no realizarse el examen de citologia se en-
cuentran: no tienen una vida sexual activa, seguida
de que consideran que a su edad no es necesario,
y por descuido, siendo estas tres de las principales
razones que manifiestan las mujeres que no se han

realizado el examen.
AUTOEXAMEN DE SENO

El autoexamen de seno consiste en la palpacion
detallada de los senos por la misma mujer, para de-
tectar la aparicién de alguna alteracién o anorma-
lidad como secrecién del pezon, hoyuelos o des-
camacion de la piel, deformidades, hundimientos y
alteraciones en la piel. La recomendacion médica
es hacerse este examen mensualmente, con el fin
de que la mujer se familiarice con la apariencia y
consistencia de sus senos. Se recomienda que si la
mujer menstria, la mejor época para realizarse el
autoexamen es entre el segundo y tercer dia des-
pués de haberse terminado la regla. (ENDS, 2005)

Se considera que el cancer de seno es uno de los
mas frecuentes y agresivos, sin embargo, detec-
tado y tratado a tiempo puede ser curable en su
totalidad. En este sentido, se promueve que las
mujeres mayores de 20 afios aprendan, conozcan
y sobretodo se realicen el autoexamen de seno

mensualmente.

En este sentido, la linea de base pregunta inicial-
mente ésabe hacerse el autoexamen de seno?, los

resultados se precisan a continuacién:
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Tabla 23. Sabe de autoexamen de seno seguin edad simple.

Sabe realizarse el autoexamen de Seno

No No Aplica Si Total Mujeres
12 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
13 56,4% 39,5% 4,1% 100,0%
14 90,1% 0,6% 9,3% 100,0%
15 86,6% 0,2% 13,2% 100,0%
16 82,8% 0,1% 17,2% 100,0%
17 78,0% 0,1% 21,9% 100,0%
18 73,4% 0,1% 26,5% 100,0%
19 69,3% 0,1% 30,6% 100,0%
20 65,2% 0,1% 34,7% 100,0%
21 63,6% 0,1% 36,3% 100,0%
22 62,7% 0,1% 37,2% 100,0%
23 60,9% 0,1% 35,0% 100,0%
24 60,6% 0,1% 39,3% 100,0%
25 59,9% 0,1% 40,0% 100,0%
26 59,2% 0,1% 40,7% 100,0%
Total 64,9% 12,8% 22,3% 100,0%
general

En general, el porcentaje de mujeres que conoce o
sabe practicarse el autoexamen de seno es bajo, ya
que tan solo el 22,3 por ciento de las mujeres jovenes
manifiestan saber practicarse el examen. Ahora bien,
es necesario precisar que de acuerdo a lo dispuesto
en la normatividad se recomienda que el examen se
practique a partir de los 20 afios de edad, por tal
razén, para mejorar la lectura de la tabla se precisa
tomar los resultados a partir de los 20 afios con el
fin de no hacer que interfieran los datos registrados

antes de esta edad.

Al tomar como referencia el grupo de 20 a 26 se nota
un importante cambio en el total, teniendo en cuenta
que en este rango, el 38 por ciento de las mujeres afir-
man que saben realizarse el autoexamen de seno
mientras que el 61 por ciento afirman no saber
hacerse el exdmen. No obstante la mejoria en la infor-
macion, sigue siendo un porcentaje elativamente bajo si
se espera que el 100 por ciento de las mujeres a esta

edad sepan practicarse el procedimiento.
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Al igual que en las demas variables, existen diferen-
cias importantes entre regiones o departamentos.
Particularmente, los que registran los mayores por-
centajes de conocimiento sobre como practicarse el
autoexamen son Caldas, Quindio y Cundinamarca,
mientras que en el caso contrario son Choco, Amazo-

nia'y Putumayo los de menor registro en esta variable.

Tabla 24. Sabe realizarse el autoexamen de seno
segun departamento.

Sabe Realizarse el Autoexamen de Seno

No Si Total
ANTIOQUIA 67,9% 32,1% 100,0%
ARAUCA 74,2% 25,8% 100,0%
ATLANTICO 70,9% 29,1% 100,0%
BOLIVAR 69,4% 30,6% 100,0%
BOYACA 79,4% 20,6% 100,0%
CALDAS 51,5% 48,5% 100,0%
CAQUETA 81,1% 18,9% 100,0%
CASANARE 75,9% 24,1% 100,0%
CAUCA 79,7% 20,3% 100,0%
CESAR 78,3% 21,7% 100,0%
CHOCO 91,0% 9,0% 100,0%
CORDOBA 84,1% 15,9% 100,0%
CUNDINAMARCA 65,6% 34,4% 100,0%
HUILA 69,8% 30,2% 100,0%
LA GUAIJIRA 81,1% 18,9% 100,0%
MAGDALENA 85,5% 14,5% 100,0%
META 71,6% 28,4% 100,0%
NARINO 78,4% 21,6% 100,0%
NORTE DE 80,3% 19,7% 100,0%
SANTANDER
PUTUMAYO 81,2% 18,8% 100,0%
QUINDIO 59,3% 40,7% 100,0%
RISARALDA 59,6% 40,4% 100,0%
SAN ANDRES Y 71,4% 28,6% 100,0%
PROVIDENCIA
SANTANDER 73,9% 26,1% 100,0%
SUCRE 77,7% 22,3% 100,0%
TOLIMA 71,9% 28,1% 100,0%
VALLE DEL CAUCA 63,2% 36,8% 100,0%
AMAZONIA 81,1% 18,9% 100,0%
Total general 74,4% 25,6% 100,0%

Lasiguiente pregunta que se le realizaalas mujeres es

s se practican el autoexamen de seno. Es necesario

precisar que para esta variable, los resultados sélo
consideran las mujeres que en la anterior pregunta
manifestaron saber como practicarse el autoexa-

men de seno.

En relacién con las mujeres que manifiestan saber
cémo practicarse el autoexamen y que se lo prac-
tican el porcentaje es positivo, teniendo en cuenta
que cerca del 80 por ciento de las mujeres afirman

practicarse el autoexamen de seno.

No obstante, es necesario mencionar que puede
ser un error de registro o de captura de informa-
cion, pero el porcentaje registrado en esta variable
para las mujeres de 13 afios genera dudas, si se tie-
ne en cuenta (como se menciond anteriormente)
que lo esperado es que el autoexamen de seno se

empiece a practicar después de los 20 afios.

Tabla 25. Se practica autoexamen de seno
segun edad simple

Se practica el autoexamen de seno

No Si Total
13 33,9% 66,1% 100,0%
14 33,1% 66,9% 100,0%
15 30,2% 69,8% 100,0%
16 26,8% 73,2% 100,0%
17 24,9% 75,1% 100,0%
18 22,7% 77.3% 100,0%
19 21,4% 78,6% 100,0%
20 18,4% 81,6% 100,0%
21 18,3% 81,7% 100,0%
22 17,9% 82,1% 100,0%
23 16,8% 83,2% 100,0%
24 17,3% 82,7% 100,0%
25 15,7% 84,3% 100,0%
26 15,9% 84,1% 100,0%
Total 22,4% 77,6% 100,0%

general
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En general, a partir de los 20 afios, el porcentaje de
mujeres que se realizan el autoexamen de seno en
promedio supera el 82 por ciento, recordando por
supuesto que tan solo el 38 por ciento de las mu-
jeres afirman saber cémo realizarse el autoexamen
y solo dicho porcentaje estd contemplado en esta
respuesta, lo que quiere decir que el 31 por ciento
de las mujeres entre 20 y 26 afios beneficiarias de

la Red Unidos se practican el autoexamen de seno.

En relacion a la distribucion de acuerdo a los depar-
tamentos, San Andrés y Providencia, Sucre, Atlanti-
co, Amazonas y Bolivar, con porcentajes superiores

al 83 por ciento son los que registran los mayores

Tabla 26. Se practica autoexamen de seno

segln edad / departamento

Se Practica el Autoexamen de Seno

No Si Total
mujeres
ANTIOQUIA 21,5% 78,5% 100,0%
ARAUCA 23,4% 76,6% 100,0%
ATLANTICO 15,4% 84,6% 100,0%
BOLIVAR 16,5% 83,5% 100,0%
BOYACA 27,7% 72,3% 100,0%
CALDAS 20,4% 79,6% 100,0%
CAQUETA 23,9% 76,1% 100,0%
CASANARE 25,5% 74,5% 100,0%
CAUCA 22,2% 77,8% 100,0%
CESAR 20,5% 79,5% 100,0%
CHOCO 20,5% 79,5% 100,0%
CORDOBA 17,7% 82,3% 100,0%
CUNDINAMARCA 21,8% 78,2% 100,0%
HUILA 25,1% 74,9% 100,0%
LA GUAJIRA 25,9% 74,1% 100,0%
MAGDALENA 21,8% 78,2% 100,0%
META 23,4% 76,6% 100,0%
NARINO 18,8% 81,2% 100,0%
NORTE DE SANTANDER 22,0% 78,0% 100,0%
PUTUMAYO 23,2% 76,8% 100,0%
QUINDIO 20,2% 79,8% 100,0%
RISARALDA 20,2% 79,8% 100,0%
SAN ANDRES Y 5,0% 95,0% 100,0%
PROVIDENCIA
SANTANDER 24,8% 75.2% 100,0%
SUCRE 14,1% 85,9% 100,0%
TOLIMA 25,1% 74,9% 100,0%
VALLE DEL CAUCA 17,4% 82,6% 100,0%
AMAZONIA 21,0% 79,0% 100,0%
Total general 20,8% 79,2% 100,0%
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porcentajes de practica de autoexamen entre las
mujeres que afirman saber cémo realizérselo. En
el caso contrario, los departamentos con los me-
nores porcentajes de practica de autoexamen de
seno son Guajira, Huila y Boyaca, cuyos porcenta-
jes de no realizacion se encuentran por encima del

25 por ciento de mujeres.
EXAMEN CLINICO DE SENO

Para efectos del diagndstico del cancer de seno, la
otra variable considerada es el examen clinico de
seno, teniendo en cuenta que “las mujeres de 20 a
39 afios de edad deben someterse a un chequeo
periddico de los senos por parte de un profesional
de la salud, preferiblemente cada 3 afios. A partir
de los 40, las mujeres deben acudir a este examen
del seno todos los afios. Pudiera ser recomenda-
ble someterse al examen clinico de los senos poco

antes de la mamografia.

El examen le puede ayudar a familiarizarse més
con el aspecto normal de sus senos”. (LIGA CON-
TRA EL CANCEIQ). En este caso, la pregunta que
se le realiza a las mujeres es ¢El médico o la enfer-
mera le han realizado un examen de seno (examen

clinico)?

De acuerdo a las recomendaciones, dicho proce-
dimiento se debe realizar a las mujeres mayores de
20 afios, tal y como en el caso anterior, al tomar
el total del rango de edad los resultados estén in-
fluenciados de forma significativa por las mujeres
menores de 20 afios. No obstante, el porcentaje
de mujeres que manifiestan que le han practica-
do el examen clinico de seno es bajo, teniendo en
cuenta que aln después de los 20 afios el 88 por
ciento de las mujeres manifiestan no haberse prac-

ticado el examen clinico.
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Tabla 27. Le han practicado el examen clinico
de seno segun edad simple.

Le han practicado examen clinico de Seno

Edad No No Aplica Si
12 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
13 60,2% 39,5% 0,3% 100,0%
14 98,5% 0,6% 0,9% 100,0%
15 98,3% 0,2% 1,5% 100,0%
16 97,5% 0,1% 2,4% 100,0%
17 96,4% 0,1% 3,6% 100,0%
18 94,7% 0,1% 5,2% 100,0%
19 93,5% 0,1% 6,4% 100,0%
20 91,6% 0,1% 8,3% 100,0%
21 90,3% 0,1% 9,6% 100,0%
22 89,1% 0,1% 10,8% 100,0%
23 88,0% 0,1% 11,9% 100,0%
24 87,5% 0,1% 12,4% 100,0%
25 86,4% 0,1% 13,4% 100,0%
26 85,6% 0,1% 14,3% 100,0%

Total 81,9% 12,8% 5,4% 100,0%

general

Como es de esperarse, a medida que se avanza en
la edad, aumenta el porcentaje de mujeres que de-
claran que les han realizado el procedimiento. Sin
embargo, alin a los 26 afios - edad méaxima del ran-
go considerado en el presente - tan solo el 14.3%
de las mujeres de dicha edad les han practicado

el exdmen.

En cuanto a la distribucion de acuerdo a las zonas
del pais se evidencian diferencias entre departa-
mentos. Para el caso de los mayores porcentajes
de realizacién del examen clinico se encuentran
los departamentos de San Andrés y Providencia,
Risaralda y Quindio con porcentajes superiores
al 10%. Por su parte, los departamentos que me-
nores porcentajes de realizaciéon del examen son
Cordoba y Magdalena con porcentajes de no rea-

lizacién iguales o superiores al 85%.

Tabla 28. Le han practicado el examen clinico
de seno segun departamento.

Le han practicado el examen clinico de seno

No Si Total
ANTIOQUIA 92,6% 7,4% 100,0%
ARAUCA 92,9% 7,1% 100,0%
ATLANTICO 92,4% 7,6% 100,0%
BOLIVAR 94,4% 5,6% 100,0%
BOYACA 95,3% 4,7% 100,0%
CALDAS 88,9% 11,1% 100,0%
CAQUETA 95,7% 4,3% 100,0%
CASANARE 93,2% 6,8% 100,0%
CAUCA 95,2% 4,8% 100,0%
CESAR 95,6% 4,4% 100,0%
CHOCO 98,0% 2,0% 100,0%
CORDOBA 97,3% 2,7% 100,0%
CUNDINAMARCA 91,3% 8,7% 100,0%
HUILA 91,0% 9,0% 100,0%
LA GUAJIRA 96,2% 3,8% 100,0%
MAGDALENA 96,6% 3,4% 100,0%
META 92,9% 7,1% 100,0%
NARINO 93,9% 6,1% 100,0%
NORTE DE SANTANDER 95,5% 4,5% 100,0%
PUTUMAYO 93,5% 6,5% 100,0%
QUINDIO 88,0% 12,0% 100,0%
RISARALDA 87,9% 12,1% 100,0%
SAN ANDRES Y 85,0% 15,0% 100,0%

PROVIDENCIA

SANTANDER 93,5% 6,5% 100,0%
SUCRE 94,6% 5,4% 100,0%
TOLIMA 93,8% 6,2% 100,0%
VALLE DEL CAUCA 90,0% 10,0% 100,0%
AMAZONIA 93,2% 6,8% 100,0%
Total general 93,8% 6,2% 100,0%

EMBARAZO DURANTE EL ULTIMO ANO

Teniendo en cuenta que, quizas uno de los temas so-
bre los cuales més se ha hablado y debatido es el em-
barazo adolescente, en este apartado se detendra la
mirada en general en los embarazos reportados en
el total del rango de edad, pero con un énfasis im-
portante en el adolescente, es decir los embarazos

de mujeres entre los 12 y 20 afios de edad.”

22. Este rango de edad de 12 a 20 afios se toma teniendo en cuenta el documento generado por el Ministerio de Proteccidn Social junto con el
UNFPA Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jévenes, en el cual se definen diversos rangos que comprende adolescencia temprana
de 10 a 13 afios, adolescencia media de 14 a 16 afios y adolescencia final o tardia de 17 a 20 afios.
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Aunque la pregunta sélo da cuenta de los embara-
zos durante el Ultimo afio, es posible identificar la
incidencia de embarazos en poblacion adolescente.
Del total de mujeres entre 12 y 20 afios 28.865 mani-
festaron estar o haber estado embarazadas durante
el Ultimo afio, lo que equivale a un 7 por ciento del
total de las adolescentes.

Tabla 29. Estuvo en embarazo en el dltimo afio
segun edad simple

Estuvo embarazada en el ultimo afio

No No Aplica

12 00%  1000% 00%  100,0%
13 60,1% 39,5% 0,4% 100,0%
14 98,1% 0,6% 1,4%  100,0%
15 96,1% 0,2% 3,7% 100,0%
16 92,8% 0,1% 7,1%  100,0%
17 89,0% 0,1% 11,0%  100,0%
18 85,7% 0,1%  14,2%  100,0%
19 83,0% 16,9%  100,0%
20 812% 187%  100,0%
21 80,7% 19,2%  100,0%
22 808% 191%  1000%
23 81,3% 18,6%  100,0%
24 82,4% 17,5%  100,0%
25 82,5% 17,4%  100,0%
26 84,0% 159%  100,0%
Total 77,1% 10,2%  100,0%
general

En general, se logra apreciar una aceleracion im-
portante del ritmo de embarazos a partir de los 17
afios y hasta los 21 mantiene el ritmo ascendente,
sin embargo, a partir de los 22 afios comienza a
descender el porcentaje de mujeres embaraza-
das en el Ultimo afio.

En cuanto a la distribucién de acuerdo a las con-
diciones territoriales o segiin departamento, para
el total del rango de edad, los departamentos con
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Grafico 12. Mujeres Embarazadas en el ultimo afio

~——— Embarazos
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mayores porcentajes de embarazos durante el Ulti-
mo afio son Guainia, seguido de Amazonas y Atlan-
tico. En el caso de los menores porcentajes se en-
cuentran los departamentos de Narifio y Vaupés.

Tabla 30. Estuvo en embarazo en el Gltimo afio
segln departamento

Estuve embarazada durante el dltimo afio

ANTIOQUIA 76,3% 13,0% 10,7% 100,0%

ATLANTICO 77,0% 10,3% 12,8%  100,0%

BOYACA 77,2% 13,4% 9,4% 100,0%

CAQUETA 76,0% 14,1% 9,9% 100,0%

CAUCA 79,2% 11,2% 9,6% 100,0%

CHOCO 76,9% 14,3% 8,7% 100,0%

CUNDINAMARCA 75,9% 13,2% 10,9% 100,0%

LA GUAJIRA 76,6% 13,3% 10,1% 100,0%

META 77,3% 12,0% 10,7% 100,0%
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NORTE DE 79,1% 12,5% 8,4% 100,0%
SANTANDER
PUTUMAYO 78,3% 13,0% 8,7% 100,0%
QUINDIO 74,8% 16,4% 8,8% 100,0%
RISARALDA 77,2% 12,0% 10,8% 100,0%
SAN ANDRES Y 79,7% 8,5% 11,8% 100,0%
PROVIDENCIA
SANTANDER 78,3% 12,1% 9,7% 100,0%
SUCRE 76,6% 13,2% 10,2% 100,0%
TOLIMA 75,6% 14,4% 10,0% 100,0%
VALLE DEL CAUCA 79,1% 11,6% 9,4% 100,0%
AMAZONIA 74,3% 14,7% 11,0% 100,0%
Total general 77,1% 12,8% 10,2% 100,0%

Ademas de estar embarazadas, se les pregunta a
las mujeres si han tenido parto durante el dltimo
afio. Al respecto el 63% de las mujeres afirman que
su parte fue atendido durante el Ultimo afio, frente
a un 37% que supone al momento de ser entrevis-

tadas alin se encontraban en estado de embarazo.

Tabla 31. Tuvo parto en el Ultimo afio segun edad simple

Tuvo parto en el ultimo

Tabla 32. Tuvo parto en el ultimo afio seguin departamento.

Tuvo parto en el dltimo afio

No Si Total
ANTIOQUIA 37,0% 63,0% 100,0%
ARAUCA 37,1% 62,9% 100,0%
ATLANTICO 37,6% 62,4% 100,0%
BOLIVAR 35,4% 64,6% 100,0%
BOYACA 37,4% 62,6% 100,0%
CALDAS 39,7% 60,3% 100,0%
CAQUETA 40,5% 59,5%  100,0%
CASANARE 37,3% 62,7% 100,0%
CAUCA 37,3% 62,7% 100,0%
CESAR 37,5% 62,5% 100,0%
CHOCO 33,2% 66,8% 100,0%
CORDOBA 32,1% 67,9% 100,0%
CUNDINAMARCA 38,0% 62,0% 100,0%
HUILA 39,7% 60,3% 100,0%
LA GUAJIRA 36,1% 63,9%  100,0%
MAGDALENA 36,1% 63,9% 100,0%
META 40,7% 59,3% 100,0%
NARINO 40,4% 59,6% 100,0%
NORTE DE 40,9% 59,1% 100,0%
SANTANDER
PUTUMAYO 34,7% 65,3% 100,0%
QUINDIO 40,8% 59,2% 100,0%
RISARALDA 39,8% 60,2% 100,0%
SAN ANDRES Y 38,9% 61,1% 100,0%
PROVIDENCIA
SANTANDER 38,8% 61,2% 100,0%
SUCRE 34,6% 65,4% 100,0%
TOLIMA 38,4% 61,6%  100,0%
VALLE DEL CAUCA 38,6% 61,4% 100,0%
AMAZONIA 37,0% 63,0% 100,0%
Total general 37,0% 63,0% 100,0%

afio
No Si
12 0,0% 100,0%
13 77,6% 22,4%
14 65,4% 34,6%
15 53,0% 47,0%
16 44,9% 55,1%
17 39,6% 60,4%
18 36,7% 63,3%
19 36,0% 64,0%
20 33,5% 66,5%
21 33,7% 66,3%
22 34,6% 65,4%
23 35,8% 64,2%
24 34,5% 65,5%
25 34,1% 65,9%
26 35,2% 64,8%
Total 37,0% 63,0%
general

Es de anotar que naturalmente en esta variable
solo son tenidas en cuenta las mujeres que en la

anterior pregunta han manifestado tener un emba-

razo durante los Ultimos 12 meses.

Y caso seguido, se les pregunta a las mujeres en don-
de se les atendi6 el parto. En este sentido, la gran
mayoria de mujeres afirman haber sido atendido el
parto en un hospital o clinica (84%). El 11 por ciento
de las mujeres manifiestan que su parto fue atendido
en un centro médico o centro de salud, el restante

5 por ciento recibié el parto en casa de una partera.
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Grafico 13. Distribucion de los partos
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En este sentido, cobra relevancia determinar las tores fundamentales: por un lado, la oferta de ser-
diferencias que existen entre uno y otro depar- vicios de salud y por otro lado, factores culturales,
tamento, teniendo en cuenta que la atencién del sistemas de creencias, tradiciones, etc.

parto puede estar siendo influenciada por dos fac

Tabla 33. Lugar donde le atendieron el parto segun departamento

Lugar donde le atendieron el parto

ANTIOQUIA 5,1% 0,2% 8,8% 85,9% 100,0%

ATLANTICO 0,8% 0,1% 5,1% 94,0% 100,0%

BOYACA 2,7% 0,4% 8,6% 88,3% 100,0%

CAQUETA 6,6% 0,7% 8,4% 84,4% 100,0%

CAUCA 14,2% 0,4% 8,6% 76,8% 100,0%

CHOCO 25;3% 0,6% 24,5% 49,6% 100,0%

CUNDINAMARCA 1,6% 0,3% 4,8% 93,4% 100,0%

LA GUAJIRA 1,9% 0,0% 3,5% 94,5% 100,0%
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MAGDALENA 2,8% 0,0%
META 4,1% 0,0%
NARINO 2,4% 0,2%
NORTE DE 5,2% 0,1%
SANTANDER
PUTUMAYO 7,2% 0,4%
QUINDIO 0,3% 0,0%
RISARALDA 1,6% 0,0%
SAN ANDRES Y 0,0% 0,0%
PROVIDENCIA
SANTANDER 1,5% 0,2%
SUCRE 3,2% 0,1%
TOLIMA 5,7% 0,2%
VALLE DEL 0,7% 0,1%
CAUCA
AMAZONIA 6,8% 0,0%
Total general 4,7% 0,2%

10,5% 86,6% 100,0%
19,1% 76,8% 100,0%
25,9% 71,4% 100,0%
9,9% 84,9% 100,0%
5,8% 86,6% 100,0%
0,9% 98,7% 100,0%
7,3% 91,0% 100,0%
0,0% 100,0% 100,0%
11,9% 86,4% 100,0%
22,3% 74,4% 100,0%
6,1% 88,0% 100,0%
0,6% 98,6% 100,0%
3,6% 89,6% 100,0%
10,6% 84,5% 100,0%

En el cuadro se logra apreciar como los departa-
mentos de Choco y Cauca, son los que registran
los mayores porcentajes de atencion del parto en
casa de una partera, situacion que puede estar
influenciada por tradiciones y creencias culturales
especificas de las zonas. Por su parte, Meta, Na-
rifio, Sucre, Choco, Cordoba y Casanare son los
que registran los mayores porcentajes para el caso

de atencion en un centro de salud.

Por Ultimo, San Andrés y Providencia, reporta el
100 por ciento de atencién del parto en hospital o
clinica, seguidos de Arauca y Valle del Cauca quie-
nes tienen porcentajes superiores al 95 por ciento

para esta opcion.

La Ultima de las variables consideradas en este ana-
lisis del componente de salud, tiene que ver con la
presencia de suplementos alimenticios proporciona-
dos a las mujeres que manifestaron estar en embara-

70 o haber tenido parto durante el Ultimo afio.
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En este caso, el anélisis se reduce a la distribucién
territorial para observar las diferencias encontra-
das entre uno y otro departamento, teniendo en
cuenta que las diferencias por condicién de edad

no varian de forma significativa.

En general, los departamentos en que las muje-
res en estado de embarazo reciben menos suple-
mentos son Amazonia y Chocé en cuyos casos
para ninguno de los tres suplementos recomen-
dados durante y después del embarazo superan
el 50 por ciento de haber sido recibidos por las
mujeres. Sin embargo, una descripcién mas de-
tallada indica que frente al suplemento de hie-
rro - que es el mas proporcionado a las mujeres
embarazadas- son Chocé, Cérdoba y Amazonia
los departamentos con menores porcentajes de
mujeres que afirman haberlo recibido. Por su par-
te Quindio y San Andrés y Providencia presentan
los porcentajes mas altos de mujeres que mani-

fiestan haber recibido hierro.
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Tabla 34. Recibié suplementos alimenticios durante el embarazo seglin departamento.

Recibio Suplementos

Hierro
ANTIOQUIA 58,8%
ARAUCA 59,6%
ATLANTICO 58,8%
BOLIVAR 55,2%
BOYACA 54,7%
CALDAS 61,5%
CAQUETA 59,3%
CASANARE 56,5%
CAUCA 58,8%
CESAR 55,2%
CHOCO 44,7%
CORDOBA 46,4%
CUNDINAMARCA 57,0%
HUILA 66,4%
LA GUAIJIRA 61,5%
MAGDALENA 55,5%
META 60,6%
NARINO 61,4%
NORTE DE 53,6%
SANTANDER
PUTUMAYO 51,6%
QUINDIO 70,5%
RISARALDA 63,9%
SAN ANDRES Y 75,0%
PROVIDENCIA
SANTANDER 55,3%
SUCRE 53,6%
TOLIMA 60,7%
VALLE DEL CAUCA 67,2%
AMAZONIA 45,5%
Total general 56,8%

Calcio Acido Félico
56,6% 55,6%
56,6% 54,8%
55,9% 60,1%
52,5% 55,8%
55,7% 51,6%
59,0% 56,3%
55,2% 50,5%
54,0% 50,2%
58,7% 53,6%
53,8% 56,1%
40,5% 42,4%
42,0% 51,4%
56,4% 53,7%
64,7% 62,4%
59,5% 64,3%
49,0% 51,9%
56,8% 51,5%
62,4% 58,9%
50,1% 51, 7%
50,4% 42,7%
65,7% 65,9%
63,0% 59,5%
66,7% 37,5%
48,0% 46,2%
46,9% 54,2%
58,4% 56,3%
64,3% 59,8%
38,7% 32,9%
54,0% 54,5%

En el caso del calcio, es el suplemento con menor
porcentaje de mujeres que afirman haberlo recibi-
do, siendo notable el caso de los departamentos
de la Amazonia, en cuyo caso no supera el 35 por

ciento de mujeres que afirman recibirlo.
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De otro lado, los departamentos de San Andrés
y Providencia, Quindio, Huila, Valle del Cauca y
Risaralda son los departamentos con mayores
porcentajes de personas que afirman recibir este

suplemento, todos por encima del 60 por ciento.
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En cuanto al &cido félico, San Andrés y Providencia, y
Amazonia son los que refieren menores porcentajes.
Situacion contraria se observa en Quindio, Huila y la

Guajira, donde los valores superan el 60 por ciento.
COMPONENTE DE EDUCACION

Después de la caracterizacion de la poblacion y del
andlisis de las condiciones de salud y Salud Sexual y
Reproductiva, en este tercer gran apartado se reali-
zara un andlisis de las condiciones de educacion de
los y las jovenes beneficiarios de la Red Unidos. En
este sentido, es necesario considerar que “La educa-
cién es uno de los principales factores para impulsar
el desarrollo tanto de los individuos como de las co-
munidades. Bien concebida, apunta a desarrollar las
capacidades de las personas para que estas puedan
ejercer sus derechos vy libertades, impulsar sus pro-
yectos de vida, afianzar y recrear su cultura, partici-
par de los sistemas de aportes y retribuciones (sobre
todo mediante el trabajo), y acceder asi al bienestar y
a la proteccion social”. (OlJ - CEPAL, 2008)

Desde la perspectiva poblacional, especificamen-
te desde el enfoque de la transicion demogréfica,
parte del aprovechamiento del bono demografico
estd en la posibilidad de brindar posibilidades para
el desarrollo de las capacidades y en esa medida, la
educacién se convierte en uno de los pilares del de-
sarrollo, més si se tiene en cuenta que la educacion
se ha convertido en el inicio del esquema produc-
tivo; es decir, el mejoramiento en las condiciones
educativas debe revertirse en mejores opciones de
condiciones laborales y el consecuente ingreso al

sistema de proteccion social en salud y pensiones.

En este apartado se toman como referencia béasi-
camente cuatro variables relacionadas con el esque-

ma educativo. En primer lugar, se hard una revision

de la caracteristica béasica considerada como la
capacidad lectoescritora, es decir si saben leer y
escribir. En segunda medida, si al momento de ser
levantada la linea de base los y las jovenes se en-
contraban asistiendo a institucion educativa, lo que
indica la participacion dentro del sistema educativo.
En tercer lugar, el nivel educativo alcanzado y por
Ultimo, las razones por las cuales no asisten a institu-

cién educativa.
SABE LEER Y ESCRIBIR

La primera pregunta considerada en el componen-
te de Educacion es éSabe leer y escribir? Al igual
que en lo expresado anteriormente para las varia-
bles de salud, en este caso se realizan los mismos

tres niveles de anélisis.

En el primer nivel, de acuerdo ala condicion de edad
simple el porcentaje de jévenes que afirman no sa-
ber leer ni escribir es bajo, teniendo en cuenta que
en promedio general cerca del 5 por ciento afirman
no saber leer ni escribir, pero ademas se presenta
una caracteristica particular y es que el porcentaje
de los que no saben leer ni escribir es menor entre
los jévenes de 12 a 19 afios que entre los de 20 a
26, lo que puede estar expresando una mejoria en
las condiciones de coberturas educativas, accesibi-
lidad al sistema y en general, mejores condiciones

para los y las jovenes de menores edades.

Si se tiene en cuenta la siguiente tabla, los y las jo-
venes de edades entre 12 y 19 tan solo en un 3 por
ciento en promedio no saben leer y escribir, que a
comparacion de un 5.4 por ciento de los y las jove-
nes de edades entre 20 y 26 afios que manifiestan
la condicion de no saber ni escribir, representa una
diferencia importante y la posible mejoria expresa-

da anteriormente.
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Tabla 35. Sabe leer y escribir segin edad simple

Sabe leer y escribir

EDAD No Si TOTAL
12 3,1% 96,9% 100,0%
13 2,7% 97,3% 100,0%
14 2,6% 97,4% 100,0%
15 2,5% 97,5% 100,0%
16 2,7% 97,3% 100,0%
17 2,9% 97,1% 100,0%
18 3,1% 96,9% 100,0%
19 3,7% 96,3% 100,0%
20 4,1% 95,9% 100,0%
21 4,6% 95,4% 100,0%
22 5,1% 94,9% 100,0%
23 5,5% 94,5% 100,0%
24 5,9% 94,1% 100,0%
25 6,2% 93,8% 100,0%
26 6,5% 93,5% 100,0%
Total 3,7% 96,3% 100,0%
general
En relacion con la distribucion de acuerdo a con- en general el 2,8 por ciento de las mujeres jévenes
dicién de sexo, existen diferencias notorias que afirman no saber leer y escribir mientras que en los
favorecen a las mujeres, teniendo en cuenta que hombres el porcentaje alcanza el 4,5.

Tabla 36. Sabe leer y escribir segin sexo y edad simple

Sabe leer y escribir

HOMBRE MUJER

EDAD No Si No Si
12 3,9% 96,1% 2,2% 97,8%
13 3,5% 96,5% 1,9% 98,1%
14 3,3% 96,7% 1,8% 98,2%
15 3,3% 96,7% 1,7% 98,3%
16 3,5% 96,5% 1,9% 98,1%
17 3,8% 96,2% 1,9% 98,1%
18 3,9% 96,1% 2,2% 97,8%
19 4,7% 95,3% 2,6% 97,4%
20 4,9% 95,1% 3,1% 96,9%
21 5,6% 94,4% 3,5% 96,5%
22 6,2% 93,8% 4,0% 96,0%
23 6,5% 93,5% 4,5% 95,5%
24 6,8% 93,2% 5,0% 95,0%
25 7,3% 92,7% 5,1% 94,9%
26 7,5% 92,5% 5,6% 94,4%

Total 4,5% 95,5% 2,8% 97,2%

general
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Si se tiene en cuenta las edades propuestas anterior-
mente para el grupo de 12 a19 afios, en el caso de los
hombres el porcentaje de personas que manifiesta
no saber leer y escribir llega al 3.7 por ciento mientras
que en las mujeres es del 2 por ciento. Es decir, en el
caso de los hombres en este grupo de edad, el pro-
medio es igual al registrado para el total de los y las
jovenes del rango de edad de 12 a 26, mientras que

en las mujeres casi se reduce a la mitad.

En el rango de 20 a 26 afios en los hombres el por-

centaje aumenta notoriamente llegando al 6.4, mien

tras que en el caso de las mujeres llega al 4.4 por
ciento, lo que implica un aumento de mas del 100

por ciento con relacién al grupo entre 12 y19 afios.

En la distribucién de acuerdo al departamento, exis-
ten diferencias importantes, teniendo en cuenta que
Choco y Cérdoba presentan porcentajes superiores
al 5 por ciento, especificamente en el caso del pri-
mero por encima del 6 por ciento, mientras en San
Andrés y Putumayo se presentan los menores por-
centajes de jévenes que no saben leer y escribir, con

cifras inferiores al 2 por ciento.

Tabla 37. Sabe leer y escribir segiin departamento.

Sabe leer y escribir

ANTIOQUIA
ARAUCA
ATLANTICO
BOLIVAR
BOYACA
CALDAS
CAQUETA
CASANARE
CAUCA
CESAR
CHOCO
CORDOBA
CUNDINAMARCA
HUILA
LA GUAIJIRA
MAGDALENA
META
NARINO
NORTE DE SANTANDER
PUTUMAYO
QUINDIO
RISARALDA

SAN ANDRES Y
PROVIDENCIA
SANTANDER

SUCRE
TOLIMA
VALLE DEL CAUCA
AMAZONIA
Total general

No
4,5%
2,1%
4,4%
3,0%
2,5%
2,9%
2,9%
2,0%
3,1%
4,1%
6,9%
5,3%
2,3%
2,9%
3,6%
5,8%
2,7%
2,1%
4,5%
1,9%
3,2%
3,7%
0,9%

2,8%
4,7%
3,4%
3,2%
2,2%
3,7%

Si Total general
95,5% 100,0%
97,9% 100,0%
95,6% 100,0%
97,0% 100,0%
97,5% 100,0%
97,1% 100,0%
97,1% 100,0%
98,0% 100,0%
96,9% 100,0%
95,9% 100,0%
93,1% 100,0%
94,7% 100,0%
97,7% 100,0%
97,1% 100,0%
96,4% 100,0%
94,2% 100,0%
97,3% 100,0%
97,9% 100,0%
95,5% 100,0%
98,1% 100,0%
96,8% 100,0%
96,3% 100,0%
99,1% 100,0%
97,2% 100,0%
95,3% 100,0%
96,6% 100,0%
96,8% 100,0%
97,8% 100,0%
96,3% 100,0%
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ASISTE A INSTITUCION

Parte de la informacion considerada anteriormen-
te deber ser ratificada en el componente posterior
que tiene que ver con la asistencia a institucion
educativa y el nivel educativo alcanzado. En este
sentido, la segunda pregunta que es analizada tie-
ne que ver con si actualmente estudia? (asiste al

colegio, escuela o universidad).

En esta pregunta la situacién cambia notoriamente,
ya que en promedio el 45.2% de los y las jovenes
no asisten a institucion educativa. Sin embargo,
estos resultados merecen una lectura detallada,
teniendo en cuenta que es necesario realizar pre-
cisiones con relacion a los grupos de edad. En este
caso, conviene tomar como referencia los grupos
de edad considerados por el DANE

variables educativas, donde existen diferencias

para las

importantes entre uno y otro grupo de edad. No
obstante, en primera medida, tal como se ha veni-
do haciendo a lo largo del documento se realizara
la descripcién por edad simple, como se describe

en el cuadro de la columna derecha.

Como se hace evidente, existen diferenciasimportan-
tes entre los grupos de edades escolares. En el caso
del grupo de12a15afios, la inasistencia a educacion
llega al 11 por ciento, mientras que para el grupo
de 15 a 16 el porcentaje asciende al 30 por ciento y ya
para el grupo de 18 a 24 afios el porcentaje es del 77,

llegando al 907 por ciento para los mayores de 25 afios.

Aunque debe ratificarse en la siguiente variable,
esta situacion supone que los y las jévenes concre-

tan los estudios de educacion basica secundaria y
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Tabla 38. Asiste a alguna institucién educativa s

segun edad simple.

EDAD ASISTE A INSTITUCION EDUCATIVA

No Si Total general
12 50%  950% 100,0%
13 7,8% 92,2% 100,0%
14 11,7% 88,3% 100,0%
15 17,3% 82,7% 100,0%
16 24,5% 75,5% 100,0%
17 35,0% 65,0% 100,0%
18 51,5% 48,5% 100,0%
19 66,3% 33,7% 100,0%
20 76,1% 23,9% 100,0%
21 81,6% 18,4% 100,0%
22 84,9% 15,1% 100,0%
23 87,1% 12,9% 100,0%
24 88,8% 11,2% 100,0%
25 90,1% 9,9% 100,0%
26 91,3% 8,7% 100,0%
Total 45,2% 54,8% 100,0%

general

a partir de ahi empiezan una progresiva desercion

del sistema educativo a un ritmo acelerado.

En esa medida, para esta variable particular, con-
viene hacer una comparacion de la situacién de los
y las jovenes de los beneficiarios de la Red Unidos
frente a lo que ocurre en el total nacional, para lo

cual se tomard como referencia el censo 2005.

Lo que se logra observar en el grafico siguiente,
es que con relacion al total Nacional, los bene-
ficiarios de la Red Unidos cuentan con mejores
niveles de asistencia a instituciones educativas
hasta los 19 afios, siendo ademas muy simétrica
la relacién entre las dos fuentes de informacion.
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Sin embargo, manteniendo la simetria, a partir de los a los beneficiarios de la Red Unidos. Con relacion
10 afios de edad se invierte la relacién, siendo ma- a la distribucién de acuerdo a la condicidn de sexo
yor en este caso la presencia de personas en insti- existen diferencias importantes, igual que en el
tucion educativa para el total Nacional con relacion caso de la variable anterior, aunque no tan notoria.

Grafico 14. Comparativo de No asistencia a Institucion

Educativa Total Nacional y Red Unidos

COMPARATIVO DE NO ASISTENCIA A
INSTITUCION EDUCATIVA TOTAL
NACIONAL Y RED JUNTOS

== JUNTOS === CENSO

Tabla 39. Asiste a alguna institucién educativa segliin edad simple y sexo

ASISTE A INSTITUCION EDUCATIVA

HOMBRES MUJERES

No Si HOMBRE No Si MUJER

12 6,0% 94,0% 100,0% 4,0% 96,0% 100,0%
13 9,3% 90,7% 100,0% 6,2% 93,8% 100,0%
14 13,8% 86,2% 100,0% 9,5% 90,5% 100,0%
15 20,1% 79,9% 100,0% 14,3% 85,7% 100,0%
16 27,6% 72,4% 100,0% 21,0% 79,0% 100,0%
17 37,8% 62,2% 100,0% 31,7% 68,3% 100,0%
18 53,9% 46,1% 100,0% 48,6% 51,4% 100,0%
19 68,9% 31,1% 100,0% 63,2% 36,8% 100,0%
20 78,8% 21,2% 100,0% 73,0% 27,0% 100,0%
21 83,9% 16,1% 100,0% 79,0% 21,0% 100,0%
22 86,9% 13,1% 100,0% 82,6% 17,4% 100,0%
23 89,2% 10,8% 100,0% 84,9% 15,1% 100,0%
24 90,7% 9,3% 100,0% 86,9% 13,1% 100,0%
25 92,0% 8,0% 100,0% 88,3% 11,7% 100,0%
26 93,2% 6,8% 100,0% 89,5% 10,5% 100,0%
Total 47,2% 52,8% 100,0% 43,0% 57,0% 100,0%
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Lo que se logra evidenciar fundamentalmente es
mayor asistencia de las mujeres con relacion a los
hombres, que logra una diferencia aproximada al
al 4 por ciento. En este caso, el comportamiento
es muy similar entre los dos grupos, situacion que

es mas facil hacer visible en el siguiente grafico.

Grafico 15. Asistencia a institucion educativa

seglin edad y sexo

ASISTEN A INSTITUCION EDUCATIVA
SEGUN SEXO

18 21

—— HOMBRES —— MUJERES

De los grupos de edad considerados anteriormen-
te, en el caso de los hombres entre 12 vy 15 afios
el promedio de no asistencia a institucion edu-
cativa es del 12,3, mientras que para las mujeres

dicho porcentaje es del 8.5 por ciento.

Para el grupo de 16 a 17 afios en hombres la inasis-
tencia a institucion educativa asciende al 32 por
ciento, mientras que en las mujeres es del 27 por
ciento, lo que implica que en hombres y mujeres
casi que se triplica el promedio de un grupo de

edad a otro.

En cuanto al grupo de 18 a 24 afios el promedio en
hombres llega al 78 por ciento, mientras que para
las mujeres es del 74; y finalmente, para el grupo
de 25 a 26 afios en los hombres el porcentaje de
no asistencia llega al 92 por ciento mientras que en
las mujeres es del 89, lo que demuestra diferencias
importantes tanto entre los grupos etareos como
entre los sexos.

Finalmente al considerar las diferencias entre
departamentos, la Amazonia es el que presenta
el porcentaje més alto de jévenes que asisten a
institucién educativa con un 65 por ciento. De la
misma forma, Chocd, Bolivar y La Guajira presen-
tan porcentajes importantes, en todos los casos
superiores al 60 por ciento. En el lado opuesto,
Huila y San Andrés son los que presentan los
menores porcentajes de jévenes que asisten a

alguna institucién educativa.

Tabla 40. Asiste a alguna institucién educativa segin departamento.

Asiste a Institucion Educativa

ANTIOQUIA
ARAUCA
ATLANTICO
BOLIVAR
BOYACA
CALDAS
CAQUETA
CASANARE

No

44,5%
44,2%
48,8%
35,9%
45,8%
44,7%
43,0%
41,8%
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Si Total

general
55,5% 100,0%
55,8% 100,0%
51,2% 100,0%
64,1% 100,0%
54,2% 100,0%
55,3% 100,0%
57,0% 100,0%
58,2% 100,0%
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CAUCA
CESAR
CHOCO
CORDOBA
CUNDINAMARCA
HUILA
LA GUAIJIRA
MAGDALENA
META
NARINO
NORTE DE SANTANDER
PUTUMAYO
QUINDIO
RISARALDA

SAN ANDRES Y
PROVIDENCIA
SANTANDER

SUCRE
TOLIMA
VALLE DEL CAUCA
AMAZONIA
Total general

53,7%
42,4%
35,1%
43,1%
45,4%
50,2%
37,0%
44,6%
45,3%
57,1%
51,8%
42,9%
43,3%
47,1%
51,1%

48,3%
41,4%
44,1%
47,4%
34,8%
45,2%

46,3%
57,6%
64,9%
56,9%
54,6%
49,8%
63,0%
55,4%
54,7%
42,9%
48,2%
57,1%
56,7%
52,9%
48,9%

51,7%
58,6%
55,9%
52,6%
65,2%
54,8%

100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%

100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%

NIVEL ALCANZADO

En la pregunta dcudl es el nivel educativo mas
alto alcanzado y el Ultimo grado alcanzado en ese
nivel? se plantean 13 opciones de respuesta, si-
tuacion que dificulta la lectura de la informacion
o por lo menos la hace mas compleja, por tanto,
de acuerdo con las opciones se ha elaborado una
reagrupacion mostrada en la columna derecha.
Inicialmente es notorio el bajo porcentaje de jo-
venes que afirma nunca haber asistido a institu-
cién educativa o en su defecto, ninglin nivel al-
canzado, si se tiene en cuenta que solo el 0.3 por
ciento lo confirman. Sin embargo, llama la aten-
cion el bajo porcentaje de asistencia a educacion
superior, técnica o tecnolégica O universitaria.
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OPCIONES INICIALES REAGRUPADAS
NINGUNO NINGUNO
PREESCOLAR PREESCOLAR
BASICA PRIMARIA BASICA PRIMARIA
BASICA SECUNDARIA BASICA SECUNDARIA
MEDIA MEDIA

TECNICO SIN TITULO

TECNICO CON TITULO

TECNOLGGICO SIN TITULO

TECNOLOGICO CON TITULO

TECNICO/ TECNOLOGICO

UNIVERSITARIO SIN TITULO

UNIVERSITARIO CON TITULO

POSGRADO SIN TITULO

POSGRADO CON TITULO

UNIVERSITARIO
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Inicialmente es notorio el bajo porcentaje de jo-
venes que afirma nunca haber asistido a institu-
cion educativa o en su defecto, ningun nivel al-

canzado, si se tiene en cuenta que solo el 0.3 por

ciento lo confirman. Sin embargo, llama la aten-
cion el bajo porcentaje de asistencia a educacion

superior, técnica o tecno|c’>gica o universitaria.

Tabla 41. Nivel educativo mas alto alcanzado segun edad simple

Nivel educativo mas alto alcanzado

Basica Basica Media Ninguno Preescolar  Técnico/  Universitario  Total
primaria  secundaria  (10a13) tecnolégico general
(1a5) (6a9)
12 66,8% 31,4% 0,1% 1,1% 0,6% 0,0% 0,0% 100,0%
13 46,9% 51,3% 0,2% 1,2% 0,4% 0,0% 0,0% 100,0%
14 34,1% 63,5% 0,7% 1,4% 0,3% 0,0% 0,0% 100,0%
15 26,4% 67,0% 4,8% 1,5% 0,2% 0,0% 0,0% 100,0%
16 22,8% 59,9% 15,3% 1,7% 0,2% 0,1% 0,1% 100,0%
17 21,4% 47,7% 27,6% 1,9% 0,2% 0,8% 0,4% 100,0%
18 22,4% 36,0% 36,0% 2,2% 0,2% 2,2% 1,1% 100,0%
19 24,5% 28,7% 38,7% 2,6% 0,2% 3,6% 1,7% 100,0%
20 27,1% 24,8% 38,4% 3,0% 0,2% 4,4% 2,1% 100,0%
21 30,3% 22,7% 36,5% 3,5% 0,2% 4,5% 2,2% 100,0%
22 33,1% 21,9% 34,2% 3,8% 0,2% 4,6% 2,1% 100,0%
23 35,0% 21,3% 32,5% 4,2% 0,3% 4,5% 2,2% 100,0%
24 37,4% 21,1% 30,3% 4,7% 0,2% 4,2% 2,0% 100,0%
25 39,5% 20,6% 28,6% 5,1% 0,2% 4,1% 1,8% 100,0%
26 41,6% 20,2% 27,2% 5,3% 0,3% 3,8% 1,7% 100,0%
Total 34,0% 40,2% 20,2% 2,5% 0,3% 1,9% 0,9% 100,0%
general

Conviene en esta variable, hacer un anlisis de
acuerdo a los grupos de edad, puesto que los
porcentajes finales se ven alterados de acuerdo a
lo esperado para cada grupo. Se puede eviden-
ciar y reafirmar lo anteriormente mencionado con
relacion a que las nuevas generaciones poseen
mayores garantias y oportunidades de asistencia
y/o cobertura educativa, si se tiene en cuenta que,
en el grupo de 15 a 19 es menor el porcentaje de
jévenes que solo cursaron la primaria con relacion
al grupo de 20 a 26, situacion que se repite en el

caso de los que no cursaron ningln grado o nivel.

La misma situacion se repite en el caso de los que
cursaron la bésica secundaria; es decir, de grado

6 a 9° y posiblemente es alll donde un porcentaje
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importante de jovenes interrumpen el ciclo
de formacién, considerando que en mayores

de 18 afios dicho porcentaje supera el 22%.

No obstante, es de anotar que dadas las condi-
ciones en las cuales, pocos jovenes acceden a
la educacién superior se evidencia que la inter-
rupcion de los estudios se da al finalizar el ciclo
escolar, es decir, culminando la educacién media.
Las diferencias entre hombres y mujeres se reiteran,
particularmente en evidenciar un mayor perfil edu-
cativo de las mujeres. Esto se da al considerar que
es mayor el porcentaje de hombres que no han ac-
cedido a ningdin nivel de educacion, pero ademas
mayores porcentajes de mujeres que han culminado

susestudiosescolaresenelniveldeeducacidnmedia.
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Las diferencias entre hombres y mujeres se reite- han accedido a ninglin nivel de educacién, pero
ran, particularmente en evidenciar un mayor perfil ademas mayores porcentajes de mujeres que han
educativo de las mujeres. Esto se da al considerar culminado sus estudios escolares en el nivel de
que es mayor el porcentaje de hombres que no educacion media.

Tabla 42. Nivel educativo mas alto alcanzado en hombres segiin edad simple

Nivel educativo mas alto alcanzado

Basica Basica Media  Ninguno  Posgrado Preescolar Técnico / Universitario  Total
primaria  secundaria (10a13) Tecnolégico

(1a5) (6a9)
12 70,8% 27,0% 0,1% 1,3% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 100,0%
13 52,5% 45,3% 0,2% 1,5% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 100,0%
14 39,8% 57,6% 0,5% 1,7% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 100,0%
15 32,1% 62,0% 3,6% 1,9% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 100,0%
16 28,0% 58,4% 11,3% 2,1% 0,0% 0,1% 0,1% 0,0% 100,0%
17 26,4% 48,2% 21,9% 2,5% 0,0% 0,1% 0,5% 0,3% 100,0%
18 27,1% 37,4% 30,4% 2,7% 0,0% 0,1% 1,3% 0,8% 100,0%
19 28,9% 29,9% 34,3% 3,3% 0,0% 0,1% 2,1% 1,2% 100,0%
20 31,6% 25,4% 35,1% 3,5% 0,0% 0,1% 2,6% 1,5% 100,0%
21 34,2% 22,8% 34,0% 4,2% 0,0% 0,1% 2,8% 1,7% 100,0%
22 36,7% 21,7% 32,2% 4,5% 0,0% 0,1% 2,9% 1,6% 100,0%
23 38,1% 20,5% 31,1% 4,9% 0,0% 0,1% 3,1% 2,0% 100,0%
24 40,0% 21,0% 28,7% 5,4% 0,0% 0,1% 2,9% 1,7% 100,0%
25 41,8% 19,9% 27,5% 6,0% 0,0% 0,1% 2,8% 1,7% 100,0%
26 43,1% 20,0% 26,1% 6,2% 0,0% 3,6% 2,6% 1,8% 100,0%

Total 38,3% 38,5% 18,0% 3,0% 0,0% 0,0% 1,2% 0,7% 100,0%
general
Tabla 43. Nivel educativo mas alto alcanzado en mujeres segun edad simple
Nivel educativo mas alto alcanzado
Basica Basica Media Ninguno  Posgrado Preescolar Técnico / Universitario  Total
primaria  secundaria (10a Tecnolégico

(1a5) (6a9) 13)
12 62,6% 36,0% 0,1% 0,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
13 40,9% 57,7% 0,2% 0,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
14 28,0% 69,9% 0,9% 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
15 20,1% 72,5% 6,2% 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
16 16,9% 61,7% 19,9% 1,2% 0,0% 0,0% 0,2% 0,1% 100,0%
17 15,6% 47,0% 34,2% 1,3% 0,0% 0,0% 1,2% 0,5% 100,0%
18 16,8% 34,3% 42,5% 1,5% 0,0% 0,0% 3,3% 1,4% 100,0%
19 19,3% 27,3% 43,8% 1,8% 0,0% 0,0% 5,3% 2,3% 100,0%
20 22,0% 24,1% 42,3% 2,3% 0,0% 0,0% 6,5% 2,7% 100,0%
21 25,8% 22,6% 39,4% 2,8% 0,0% 0,0% 6,3% 2,8% 100,0%
22 29,2% 22,1% 36,4% 3,1% 0,0% 0,0% 6,4% 2,7% 100,0%
23 31,9% 22,2% 34,0% 3,4% 0,0% 0,0% 5,9% 2,5% 100,0%
24 34,9% 21,3% 31,9% 4,0% 0,0% 0,0% 5,5% 2,2% 100,0%
25 37.4% 21,3% 29,7% 4,2% 0,0% 0,0% 5,3% 2,0% 100,0%
26 40,2% 20,4% 28,2% 4,5% 0,0% 0,0% 4,8% 1,7% 100,0%

Total 29,4% 42,0% 22,6% 1,9% 0,0% 0,0% 2,7% 1,1% 100,0%
general
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De la misma forma, en los niveles de educacién
superior, técnica, tecnoldgica y universitaria se
evidencia mayor participacién de las mujeres con
relacion a los hombres, aunque como se ha men-
cionado, en términos generales no es significativa
la diferencia si se tiene en cuenta la baja participa-

cién en este nivel educativo.

Al hacer un anélisis répido de las diferencias con
relacion al departamento, se evidencia por un
lado, que Chocd y Norte de Santander son los que

presentan los mayores porcentajes de jovenes que

no han accedido a ningin nivel educativo, mien-
tras San Andrés y Providencia y Narifio presentan
los menores indicadores de jévenes que no han
accedido a la educacion. Ahora bien, Cauca y Na-
rifo presentan los mas altos indices de jovenes
que manifiestan haber cursado como Ultimo afio
grados de basica primaria. En el caso de la basica
secundaria, es San Andrés el que presenta los por-
centajes méas elevados y de la misma forma, San
Andrés muestra el indicador més alto entre los que
manifiestan como Ultimo afio cursado grados de

educacion media.

Tabla 44. Nivel educativo mas alto alcanzado segun departamento

Basica Bdsica Media Ninguno
primaria secundaria (10a13)
(1a5) (6a9)
ANTIOQUIA 38,1% 3999 16,8% 3,2%
ARAUCA 32,5% 41,8% 19,4% 1,5%
ATLANTICO 26,0% 37,7% 27,8% 2,8%
BOLIVAR 24,7% 44,2% 24,5% 1,7%
BOYACA 37, 7% 40,1% 18,2% 1,7%
CALDAS 33,3% 42,4% 20,7% 1,9%
CAQUETA 36,9% 40,9% 16,9% 2,1%
CASANARE 33,8% 42,7% 18,4% 1,4%
CAUCA 43,9% 34,1% 17,3% 1,9%
CESAR 32,7% 41,4% 19,7% 2,8%
CHOCO 37,6% 36,5% 19,4% 4,0%
CORDOBA 32,0% 41,2% 20,7% 3,7%
CUNDINAMARCA 31,8% 42,9% 21,1% 1,5%
HUILA 38,8% 39,4% 17,6% 1,8%
LA GUAJIRA 28,0% 39,4% 23,5% 2,4%
MAGDALENA 32,0% 41,1% 20,6% 3,4%
META 33,7% 43,1% 18,1% 1,9%
NARINO 44,8% 30,4% 20,5% 1,2%
NORTE DE 42,1% 35,4% 16,7% 3,5%
SANTANDER
PUTUMAYO 33,2% 44,1% 18,2% 1,4%
QUINDIO 27,8% 43,4% 22,8% 2,3%
RISARALDA 32,1% 41,9% 20,8% 2,5%
SAN ANDRES Y 8,0% 46,5% 40,6% 0,9%
PROVIDENCIA
SANTANDER 30,9% 42,0% 21,7% 2,0%
SUCRE 29,1% 41,2% 23,0% 3,0%
TOLIMA 35,4% 40,4% 19,1% 2,5%
VALLE DEL CAUCA 28,9% 42,1% 24,1% 2,1%
AMAZONIA 32,7% 46,2% 17,0% 1,5%
Total general 34,0% 40,2% 20,2% 2,5%

Posgrado  Preescolar Técnico/ Universitario Total

Tecnolégico general
0,0% 0,2% 1,3% 0,4% 100,0%
0,0% 0,2% 3,0% 1,5% 100,0%
0,0% 0,5% 4,0% 1,2% 100,0%
0,0% 0,3% 3,5% 1,0% 100,0%
0,0% 0,1% 1,3% 0,9% 100,0%
0,0% 0,3% 1,1% 0,5% 100,0%
0,0% 0,2% 1,2% 1,8% 100,0%
0,0% 0,2% 1,7% 1,8% 100,0%
0,0% 0,3% 1,7% 0,8% 100,0%
0,0% 0,3% 2,1% 1,0% 100,0%
0,0% 0,4% 0,6% 1,5% 100,0%
0,0% 0,2% 1,7% 0,6% 100,0%
0,0% 0,1% 1,8% 0,7% 100,0%
0,0% 0,2% 1,5% 0,7% 100,0%
0,0% 0,5% 3,9% 2,3% 100,0%
0,0% 0,3% 1,9% 0,8% 100,0%
0,0% 0,3% 2,1% 0,9% 100,0%
0,0% 0,1% 1,5% 1,4% 100,0%
0,0% 0,2% 1,0% 1,1% 100,0%
0,0% 0,1% 2,0% 1,0% 100,0%
0,0% 0,3% 2,1% 1,2% 100,0%
0,0% 0,3% 1,6% 1,0% 100,0%
0,0% 0,3% 2,5% 1,2% 100,0%
0,0% 0,2% 2,1% 1,1% 100,0%
0,0% 0,2% 2,2% 1,2% 100,0%
0,0% 0,4% 1,5% 0,6% 100,0%
0,0% 0,5% 1,7% 0,6% 100,0%
0,0% 0,3% 1,4% 0,9% 100,0%
0,0% 0,3% 1,9% 0,9% 100,0%
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Por ultimo, conviene hacer un analisis de las cau-
sas por las cuales los y las jovenes manifiestan no
estudiar. En este sentido, la pregunta planteada es
éCuél es la principal razén para que no estudie?
No es de extrafiar, las dos principales razones
que se argumentan para no estudiar y se vincu-
lan con el factor econdmico. Fundamentalmen-

te, la primera razén es explicita al mencionar el 29

por ciento de los y las jovenes que es por falta de
dinero la razén por la que no se estudia. Pero en
segundo lugar se menciona la necesidad de traba-
jar alcanzando casi el 24 por ciento de los casos. Es
decir, cerca del 57 por ciento de las razones que se
argumentan se vinculan con factores de tipo econd-
mico, adicionalmente el 3 por ciento manifiestan que

es por los costos elevados de la educacion.

Tabla 45. Principales razones por las que no estudia segun edad simple

Principales razones por las que no estudia

Costos Debe Falta Falta Necesita ~ Necesita No existe No Otra Por Por Por la Total
educative  encargarse de de educacién  trabajar centro necesita razon embarazo  enfermedad edad
selevados delabores cupos dinero especial educativo ono
domésticas cercano o el quiere
establecimiento  estudiar
asignado es mds
muy lejano
12 2,6% 2,1% 2,4% 26,9% 7,7% 5,4% 6,1% 27,6% 12,5% 0,2% 4,5% 1,7% 100,0%
13 1,9% 2,5% 2,2% 26,0% 6,0% 6,3% 6,5% 32,4% 10,3% 0,7% 3,8% 1,5% 100,0%
14 1,9% 3,3% 1,7%  24,8% 4,6% 7,2% 5,0% 37,0% 8,7% 1,6% 3,2% 1,0%  100,0%
15 2,1% 4,8% 1,2% 23,4% 3,4% 10,1% 3,9% 37,8% 6,8% 3,3% 2,4% 0,9% 100,0%
16 2,1% 6,3% 1,1% 24,0% 2,8% 12,3% 2,9% 35,7% 6,1% 4,0% 2,0% 0,7% 100,0%
17 3,0% 7,9% 1,1% 27,0% 2,1% 14,6% 2,1% 31,4% 4,6% 3,8% 1,6% 0,7% 100,0%
18 4,0% 8,6% 1,0%  31,6% 1,5% 17,5% 1,6% 24,5% 4,7% 3,0% 1,4% 0,5% 100,0%
19 4,2% 9,5% 0,8% 32,8% 1,4% 20,5% 1,4% 19,9% 4,9% 2,8% 1,3% 0,6% 100,0%
20 4,0% 11,1% 0,7%  32,7% 1,4% 23,0% 1,2% 17,4% 4,5% 2,2% 1,1% 0,6%  100,0%
21 3,6% 12,5% 0,6% 32,0% 1,3% 25,6% 1,1% 15,9% 3,6% 2,0% 1,1% 0,7% 100,0%
22 3,5% 14,2% 0,5%  30,3% 1,5% 27,5% 1,1% 14,8% 3,0% 1,8% 1,2% 0,7% 100,0%
23 3,2% 15,6% 0,5% 28,6% 1,4% 29,4% 1,2% 13,9% 2,7% 1,6% 1,2% 0,8% 100,0%
24 2,8% 17,3% 0,3% 27,0% 1,5% 30,8% 1,2% 13,2% 2,3% 1,3% 1,2% 1,0% 100,0%
25 2,5% 18,3% 04%  253% 1,3% 32,9% 1,2% 12,3% 2,0% 1,3% 1,3% 1,2%  100,0%
26 2,4% 19,3% 0,3% 24,5% 1,4% 33,7% 1,2% 11,4% 2,1% 1,1% 1,2% 1,3% 100,0%
Total 3,2% 12,3% 0,7% 28,7% 1,8% 23,6% 1,7% 19,5% 4,0% 2,1% 1,4% 0,8% 100,0%
general

Ahora bien, llama la atencién que desde los 12 afios
(en este caso particular) menores de edad, afirman
necesidad de trabajar, situacién que no es compatible
con las disposiciones tanto nacionales como interna-
cionales, pues se esté haciendo referencia a menores
trabajadores. Es también interesante que la otra ra-
z6n con un peso estadistico importante es atribuida
por los y las jévenes a no necesitar o no querer estu-

diar mas, es asi como el grupo entre los 12y los 17 afios
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dicho promedio supera el 30 por ciento. En este
caso se puede mencionar que aungue no es una
medida de la calidad educativa, si podria poner de
manifiesto que el sistema educativo no esta siendo
atractivo para los vy las jovenes (en este caso ado-
lescentes), pero que ademés no se estd haciendo
promocion de las implicaciones presentes y futuras
de desertar del sistema, situacién en la que se debe

trabajar fuertemente con las familias.
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Aunque en el promedio general el porcentaje de
los que manifiestan como razén el embarazo no es
alto, éste esta influenciado por la inclusion de los

hombres. Por tanto, conviene resaltar que discri

minado por sexo, se evidencia una interrupcion de
los estudios por situacién de embarazo desde los
12 afios de edad y se acentla a los 16 afios llegando

a casi un 10 por ciento.

Tabla 46. Principales razones por las que no estudia en mujeres segin edad simple

Principales razones por las que no estudia

Costos Debe Falta Falta Necesita Necesita No existe No Otra Por Por Por Total
educativos  encargarse de de educacion  trabajar centro necesita razén embarazo enfermedad la
elevados de labores  cupos dinero especial educativo ono edad
domésticas cercano o el quiere
establecimiento  estudiar
asignado es mas
muy lejano

12 3,1% 4,4% 2,7% 30,1% 8,0% 3,0% 8,7% 19,6% 12,7% 0,5% 5.1% 2,1%  100,%

13 2,2% 5,7% 2,0%  30,3% 6,7% 3,1% 8,8% 23,7% 10,3% 1,6% 3,9% 1,8% 100%

14 2,1% 7,4% 2,1%  28,0% 5,0% 3,3% 6,2% 28,9% 8,6% 4,1% 3,3% 1,0%  100,%

15 2,5% 11,4% 1,1% 25,9% 3,1% 4,1% 4,6% 28,3% 7.0% 8,3% 2,8% 0,9%  100,0%

16 2,4% 15,0% 12%  25,8% 2,6% 5,4% 3,6% 24,4% 6,6% 9,9% 2,4% 0,6% 100,0%

17 3,5% 18,2% 1,3%  30,7% 1,9% 6,6% 2,4% 19,5% 4,5% 9,1% 1,7% 0,6% 100,0%

18 4,7% 19,3% 1,3%  352% 1,4% 8,5% 1,8% 15,0% 3,9% 6,9% 1,4% 0,5%  100,0%

19 4,8% 21,2% 0,9%  36,2% 1,3% 10,9% 1,6% 12,1% 3,0% 6,2% 1,3% 0,5%  100,0%

20 4,5% 24,4% 0,8%  352% 1,3% 12,3% 1,4% 10,9% 2,8% 4,9% 1,0% 0,6%  100,0%

21 3,9% 27,2% 0,6%  33,3% 1,3% 14,0% 1,2% 10,0% 2,5% 4,4% 1,0% 0,6%  100,0%

22 3,5% 29,9% 0,6%  31,5% 1,4% 14,7% 1,3% 9,3% 2,3% 3,8% 1,0% 0,7%  100,0%

23 3,3% 32,0% 0,6%  29,5% 1,3% 15,7% 1,4% 8,8% 2,1% 3,3% 1,1% 0,7%  100,0%

24 2,8% 34,6% 03% 27,6% 1,3% 16,8% 1,4% 8,4% 2,1% 2,7% 1,1% 1,0% 100,0%

25 2,6% 36,1% 0,4% 26,2% 1,2% 17,1% 1,4% 8,1% 2,1% 2,5% 1,1% 1,2%  100,0%

26 2,6% 37,5% 0,4% 25,4% 1,2% 17,1% 1,4% 7,8% 2,0% 2,1% 1,1% 1,5% 100,0%
Total 3,5% 26,5% 0,8% 30,6% 1,6% 12,6% 1,9% 12,3% 3,2% 4,7% 1,4% 0,8%  100,0%

general

En este mismo sentido, el otro factor que influye
en el caso de las mujeres es hacerse cargo de las
labores domésticas, situacién que esté haciendo
referencia fundamentalmente a los patrones patri-
arcales en los cuales las mujeres son quienes de-

ben permanecer a cargo del hogar.

Esta condicién se expresa claramente en la diferen-
cia entre géneros, siendo esta razén superada en el
26% en las mujeres, mientras que enlos hombres no
llega al 0.5, situacién que coincide con lo expresado
anteriormente en las variables de estado civil. De la

misma forma, al analizar la razén de la necesidad de
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trabajar en las mujeres, el promedio general llega al
12 por ciento, mientras que en los hombres ascien-
de al 32 por ciento lo que se puede comprender
con el sostenimiento de ciertos patrones culturales
que le otorgan al hombre el papel de proveedor

mientras a la mujer se le asigna el rol de proteccion.

En cuanto a las diferencias seglin departamento cabe
resaltar, por un lado, el anélisis de la oferta que pasa
por comprender que Amazonia es donde se presenta
el més alto porcentaje de jovenes que afirman como
razén principal la falta de cupos y de la misma ma -

nera el nimero mas elevado de las que no estudian
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Tabla 47. Principales razones por las que no estudia en hombres segun edad simple

Principales razones por las que no estudia

Costos Debe Falta Falta Necesita Necesita No existe No necesita Otra Por Por Por la Total
educativos encargarse  de de  educacion trabajar  centro  onoquiere  razon  embarazo enfermedad  edad
elevados de labores  cupos  dinero especial educativo estudiar
domésticas cercano mas
12 2,3% 0,7%  2,2% 249%  7,5% 7,0% 4,5% 32,7%  12,4%  0,1% 4,2% 15%  100,0%
13 1,7% 0,4% 23% 234%  56% 8,3% 5,0% 37,9%  104%  01% 3,7% 13%  100,0%
14 1,7% 0,7% 15% 22,7%  43% 9,7% 4,2% 42,3% 88%  0,0% 3,1% 11%  100,0%
15 1,8% 0,5% 13% 218%  3,6% 13,9% 3,4% 43,9% 66%  0,0% 2,2% 0,9%  100,0%
16 1,9% 0,5% 10% 22,7% @ 2,9% 17,0% 2,4% 43,3% 57%  0,0% 1,8% 0,8%  100,0%
17 2,7% 0,4% 1,0% 244%  2,3% 20,4% 1,9% 40,0% 47%  0,0% 1,5% 0,7%  100,0%
18 3,5% 0,4%  08% 288%  16% 24,4% 1,4% 31,7% 54%  01% 1,3% 0,6%  100,0%
19 3,7% 0,3% 07% 30,0%  1,5% 28,1% 1,3% 26,0% 64%  0,0% 1,2% 0,7%  100,0%
20 3,7% 03%  06% 306%  15% 31,6% 1,1% 22,7% 6,0%  0,0% 1,1% 0,6%  100,0%
21 3,3% 0,3% 05% 309%  1,4% 35,2% 1,1% 20,9% 44%  0,0% 1,3% 0,7%  100,0%
22 3,4% 04%  04% 292%  16% 38,7% 1,0% 19,6% 3,6%  0,0% 1,3% 0,7%  100,0%
23 3,1% 0,4% 04% 277%  15% 42,1% 0,9% 18,6% 32%  0,0% 1,3% 0,8%  100,0%
24 2,7% 05%  04% 265%  1,6% 44,5% 0,9% 17,9% 2,6%  0,0% 1,4% 1,0%  100,0%
25 2,4% 0,5% 03% 244%  1,5% 48,6% 1,0% 16,6% 2,0%  0,0% 1,5% 12%  100,0%
26 2,3% 05%  03% 237%  16% 50,9% 0,9% 15,1% 21%  0,0% 1,4% 12%  100,0%
Total 2,9% 0,4% 07% 272%  1,9% 32,8% 1,5% 25,5% 46%  0,0% 1,5% 0,8%  100,0%
general
por razon de embarazo se encuentran en este Ultimo. no encontrar un centro educativo cercano, mientras
En tal sentido, en el Chocé, se encuentra el mayor que en Narifio se encuentra el mayor porcentaje de
porcentaje de los vy las jovenes que no asisten por quienes afirman que es por falta de dinero.
Tabla 48. Principales razones por las que no estudia segiin departamento
Basica Basica Media Ninguno Posgrado Preescolar Técnico/ Universitario Total
primaria secundaria  (10a13) Tecnolégico general
(La5) (6a9)
ANTIOQUIA 38,1% 39,9% 16,8% 3,2% 0,0% 0,2% 1,3% 0,4% 100,0%
ARAUCA 32,5% 41,8% 19,4% 1,5% 0,0% 0,2% 3,0% 1,5% 100,0%
ATLANTICO 26,0% 37,7% 27,8% 2,8% 0,0% 0,5% 4,0% 1,2% 100,0%
BOLIVAR 24, 7% 44,2% 24,5% 1,7% 0,0% 0,3% 3,5% 1,0% 100,0%
BOYACA 37,7% 40,1% 18,2% 1,7% 0,0% 0,1% 1,3% 0,9% 100,0%
CALDAS 33,3% 42,4% 20,7% 1,9% 0,0% 0,3% 1,1% 0,5% 100,0%
CAQUETA 36,9% 40,9% 16,9% 2,1% 0,0% 0,2% 1,2% 1,8% 100,0%
CASANARE 33,8% 42,7% 18,4% 1,4% 0,0% 0,2% 1,7% 1,8% 100,0%
CAUCA 43,9% 34,1% 17,3% 1,9% 0,0% 0,3% 1,7% 0,8% 100,0%
CESAR 32,7% 41,4% 19,7% 2,8% 0,0% 0,3% 2,1% 1,0% 100,0%
CHOCO 37,6% 36,5% 19,4% 4,0% 0,0% 0,4% 0,6% 1,5% 100,0%
CORDOBA 32,0% 41,2% 20,7% 3,7% 0,0% 0,2% 1,7% 0,6% 100,0%
CUNDINAMARCA 31,8% 42,9% 21,1% 1,5% 0,0% 0,1% 1,8% 0,7% 100,0%
HUILA 38,8% 39,4% 17,6% 1,8% 0,0% 0,2% 1,5% 0,7% 100,0%

o1
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LA GUAJIRA 28,0% 39,4% 23,5% 2,4% 0,0% 0,5% 3,9% 2,3% 100,0%
MAGDALENA 32,0% 41,1% 20,6% 3,4% 0,0% 0,3% 1,9% 0,8% 100,0%
META 33,7% 43,1% 18,1% 1,9% 0,0% 0,3% 2,1% 0,9% 100,0%
NARINO 44,8% 30,4% 20,5% 1,2% 0,0% 0,1% 1,5% 1,4% 100,0%
NORTE DE 42,1% 35,4% 16,7% 3,5% 0,0% 0,2% 1,0% 1,1% 100,0%
SANTANDER
PUTUMAYO 33,2% 44,1% 18,2% 1,4% 0,0% 0,1% 2,0% 1,0% 100,0%
QUINDIO 27,8% 43,4% 22,8% 2,3% 0,0% 0,3% 2,1% 1,2% 100,0%
RISARALDA 32,1% 41,9% 20,8% 2,5% 0,0% 0,3% 1,6% 1,0% 100,0%
SAN ANDRES Y 8,0% 46,5% 40,6% 0,9% 0,0% 0,3% 2,5% 1,2% 100,0%
PROVIDENCIA
SANTANDER 30,9% 42,0% 21,7% 2,0% 0,0% 0,2% 2,1% 1,1% 100,0%
SUCRE 29,1% 41,2% 23,0% 3,0% 0,0% 0,2% 2,2% 1,2% 100,0%
TOLIMA 35,4% 40,4% 19,1% 2,5% 0,0% 0,4% 1,5% 0,6% 100,0%
VALLE DEL CAUCA 28,9% 42,1% 24,1% 2,1% 0,0% 0,5% 1,7% 0,6% 100,0%
AMAZONIA 32,7% 46,2% 17,0% 1,5% 0,0% 0,3% 1,4% 0,9% 100,0%
Total general 34,0% 40,2% 20,2% 2,5% 0,0% 0,3% 1,9% 0,9% 100,0%
NGRESOS Y TRABAJO

Tal y como se menciond en el capitulo anterior,
en el marco de un enfoque poblacional las tres
condiciones bésicas para el aprovechamiento del
bono demografico son salud, educacién y em-
pleo, pues el acceso al empleo entre otras cosas
proporciona la oportunidad de vinculacion al sis-

tema general de seguridad social.

“El empleo juega un papel clave en la insercion
social de los jovenes, puesto que constituye la
principal fuente de ingreso de las personas, pro-
porciona integridad social y conlleva legitimidad y

reconocimiento social”. (Ibid, 2007).

Fundamentalmente es por la via del empleo por
la cual se accede de forma prioritaria a los ingre-
sos, pero ademaés se proporcionan las condiciones
de insercion social al mundo de la productividad,
las relaciones sociales interpersonales y la perte-
nencia al sistema de intercambio de aportes y re-

tribuciones. En esta medida, se hace importante
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reconocer las condiciones de empleo de los v las
jovenes de la Red Unidos, para lo cual, la linea de
base plantea una pregunta fundamental, icudl es

la actividad a la que se dedicé la semana anterior?

La inquietud planteada ofrece la oportunidad
de escoger entre 8 opciones que van desde es-
tudio, hogar, hasta trabajo remunerado de por
lo menos una hora. En primera medida, cabe
resaltar que el mayor porcentaje lo ocupan
los que afirman haber estudiado y no traba-
jado por lo menos una hora, siendo este por-

centaje el 35 por ciento de los y las jovenes.

Esta situacién implica, que cerca de un 20 por
ciento de los y las jévenes comparten labores de
estudio con otras actividades, si se observa que
el 54 por ciento manifiestan asistir actualmente a
una institucion educativa.
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Tabla 49. Actividad a la que se dedicd la semana pasada segun edad simple.

Actividad a la que se dedico la semana Pasada

Dedicé tiempo a Estudi6 y Ninguna No trabajé No trabajé Trabajé (por  Trabajé como Trabajé en Total
los oficios del no trabajo de las pero tenia porque es lo menos Familiar sin forma general
hogar yno por lo anteriores un discapacitado UNA HORA) remuneracion remunerada
trabajo por lo menos empleo o permanente y buscé porlomenos  por lo menos
menos una hora una hora trabajo para trabajar trabajo UNA hora UNA hora
12 1,8% 66,7% 29,0% 0,0% 0,3% 0,0% 1,1% 0,9% 100,0%
13 2,7% 64,5% 28,9% 0,0% 0,3% 0,1% 1,8% 1,7% 100,0%
14 3,7% 61,1% 29,0% 0,1% 0,4% 0,1% 2,5% 3,1% 100,0%
15 5,2% 55,9% 29,1% 0,2% 0,5% 0,2% 3,1% 5,8% 100,0%
16 6,8% 50,0% 28,8% 0,2% 0,6% 0,4% 3,6% 9,6% 100,0%
17 9,3% 41,2% 29,0% 0,4% 0,6% 0,6% 4,0% 14,9% 100,0%
18 12,8% 29,1% 29,3% 0,6% 0,7% 1,0% 4,6% 22,1% 100,0%
19 15,6% 18,3% 29,6% 0,9% 0,8% 1,3% 5,0% 28,6% 100,0%
20 17,8% 11,8% 28,3% 1,0% 0,9% 1,5% 5,0% 33,8% 100,0%
21 19,0% 8,1% 26,0% 1,1% 1,0% 1,6% 5,1% 38,1% 100,0%
22 20,5% 5,9% 24,0% 1,3% 1,1% 1,6% 4,9% 40,8% 100,0%
23 21,2% 4,4% 22,5% 1,2% 1,1% 1,7% 4,7% 43,1% 100,0%
24 22,4% 3,3% 20,7% 1,3% 1,2% 1,8% 4,7% 44,7% 100,0%
25 22,8% 2,6% 19,2% 1,3% 1,2% 1,7% 4,6% 46,5% 100,0%
26 23,6% 2,0% 18,1% 1,2% 1,2% 1,5% 4,5% 47,8% 100,0%
Total 11,4% 35,3% 27,1% 0,6% 0,7% 0,8% 3,7% 20,4% 100,0%
general

Destaca también que el segundo lugar lo ocupa la
opcién de ninguna de las anteriores, situacion que
establece un marco de duda por las actividades a las
cuales se dedican los y las jovenes, y que asciende
al 271 por ciento. Los vy las jévenes que manifiestan
haber trabajado de forma remunerada en prome-
dio general ocupan el 20 por ciento. Sin embargo,
al igual que en anteriores ocasiones es preciso dis-

tinguir entre los menores y los mayores de 18 afios.

Entre los 12 y 17 afios, el promedio de los que mani-
fiestan haber trabajado por lo menos una hora de
forma remunerada llega al 6 por ciento, situacién que
deja entrever la presencia de menores vinculados al
trabajo. A partir de los 18 afios, el porcentaje de los
y las jovenes que han tenido remuneracion por su
trabajo aumenta notoriamente, siendo el promedio

de 38,4 por ciento para el ran go entre 18 y 26 afios.
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Como se observa en la tabla anterior, y tal como se
espera, el comportamiento de vinculacién al trabajo
es ascendente llegando a su mayor porcentaje a los
26 afios con un casi 48 por ciento de los jévenes

trabajando con remuneracion.

Ahora bien, existen diferencias importantes entre
hombres y mujeres. Fundamentalmente las mas
grandes se evidencian en las opciones de tiempo
dedicado a los oficios del hogar y trabajo remunera-
do. En el primer caso, mientras que para las mujeres
dicho porcentaje asciende al 26 por ciento, con la
caracteristica de mantener un comportamiento pro-
gresivo constante que llega a su nivel mas alto a los
26 afios, con un 43.5 por ciento, en los hombres esta
cifra tan solo llega al 2,6, teniendo un comportamien-
to progresivo entre los 12 y los 19 afios y a partir de

alli comienza un descenso sostenido.



JOVENES DE LA RED UNIDOS 20079

Tabla 50. Actividad a la que se dedicé la semana pasada en hombres segtin edad simple.

Actividad a la que se dedico la semana pasada

Dedicé tiempo a Estudié y Ninguna No trabajé No trabajo Trabajé (por Trabajé como Trabajé en Total
los oficios del no trabajo de las pero tenia porque es lo menos Familiar sin forma
hogar y no por lo anteriores unempleo discapacitado = UNAHORA) remuneracion remunerada
trabajo por lo menos o trabajo permanente y buscé porlo menos  por lo menos
menos una hora una hora para trabajar trabajo UNA hora UNA hora
12 1,4% 65,7% 29,5% 0,1% 0,3% 0,1% 1,6% 1,4% 100,0%
13 1,8% 63,2% 29,2% 0,1% 0,4% 0,1% 2,6% 2,6% 100,0%
14 2,1% 59,2% 29,2% 0,1% 0,5% 0,2% 3,7% 5,0% 100,0%
15 2,4% 53,3% 29,4% 0,2% 0,6% 0,4% 4,5% 9,2% 100,0%
16 2,7% 47,1% 28,6% 0,3% 0,6% 0,6% 5,3% 14,9% 100,0%
17 3,0% 38,4% 28,7% 0,5% 0,7% 0,9% 5,6% 22,2% 100,0%
18 3,5% 27,1% 28,6% 0,7% 0,8% 1,4% 6,3% 31,6% 100,0%
19 3,6% 16,7% 29,7% 1,1% 0,9% 1,7% 6,7% 39,4% 100,0%
20 3,5% 10,4% 28,6% 1,3% 1,1% 2,1% 6,7% 46,4% 100,0%
21 3,4% 7,2% 25,7% 1,4% 1,2% 2,3% 6,8% 51,9% 100,0%
22 3,3% 5,3% 23,1% 1,7% 1,4% 2,3% 6,5% 56,5% 100,0%
23 2,8% 3,9% 21,3% 1,6% 1,3% 2,4% 6,0% 60,6% 100,0%
24 2,7% 3,1% 18,8% 1,8% 1,4% 2,7% 6,2% 63,2% 100,0%
25 2,3% 2,4% 16,5% 1,7% 1,5% 2,5% 6,0% 67,1% 100,0%
26 2,2% 1,8% 15,4% 1,7% 1,5% 2,3% 5,9% 69,2% 100,0%
Total 2,6% 33,9% 26,8% 0,8% 0,8% 1,2% 5,1% 28,8% 100,0%
general
Tabla 51. Actividad a la que se dedicé la semana pasada en mujeres segun edad simple.
Actividad a la que se dedicé la semana anterior
Dedicé tiempo a Estudio y Ninguna No trabajo No trabajo Trabajo (por Trabajo como Trabajo en TOTAL
los oficios del no trabajé de las pero tenia porque es lo menos Familiar sin forma
hogar y no por lo anteriores unempleo discapacitado  UNAHORA)  remuneracién  remunerada
trabajo por lo menos o trabajo permanente y busco por lo menos por lo menos
menos una hora una hora para trabajar trabajo UNA hora UNA hora
12 2,3% 67,9% 28,6% 0,0% 0,3% 0,0% 0,6% 0,4% 100,0%
13 3,5% 65,8% 28,6% 0,0% 0,3% 0,0% 1,1% 0,7% 100,0%
14 5,4% 63,2% 28,8% 0,0% 0,3% 0,0% 1,2% 1,1% 100,0%
15 8,3% 58,7% 28,9% 0,1% 0,4% 0,1% 1,4% 2,1% 100,0%
16 11,6% 53,2% 28,9% 0,1% 0,5% 0,1% 1,8% 3,8% 100,0%
17 16,6% 44,5% 29,4% 0,2% 0,5% 0,3% 2,1% 6,4% 100,0%
18 23,9% 31,4% 30,1% 0,4% 0,5% 0,4% 2,6% 10,7% 100,0%
19 29,5% 20,2% 29,3% 0,5% 0,7% 0,7% 3,0% 15,9% 100,0%
20 34,1% 13,4% 28,0% 0,6% 0,8% 0,7% 3,1% 19,3% 100,0%
21 36,6% 9,0% 26,3% 0,8% 0,8% 0,9% 3,1% 22,5% 100,0%
22 39,2% 6,7% 25,0% 0,8% 0,8% 0,8% 3,1% 23,7% 100,0%
23 40,2% 4,9% 23,8% 0,8% 0,8% 0,9% 3,3% 25,3% 100,0%
24 41,7% 3,5% 22,5% 0,9% 0,9% 0,8% 3,1% 26,5% 100,0%
25 42,6% 2,9% 21,9% 0,9% 0,8% 1,0% 3,3% 26,6% 100,0%
26 43,5% 2,1% 20,6% 0,8% 0,9% 0,8% 3,2% 28,0% 100,0%
Total 21,0% 36,9% 27,4% 0,4% 0,6% 0,4% 2,2% 11,2% 100,0%
general
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En la opcion de trabajo remunerado, mientras en
los hombres el porcentaje promedio es de 29 por
ciento, con un comportamiento progresivo que al-
canza, sobre los 26 afios, el 69 por ciento, en las
mujeres esta cifra tan sélo llega al 11 por ciento,
con un indicador mayor cerca a los 26 afios, de tan
solo el 28 por ciento. Igualmente, son los hombres
los que registran las cifras mas altas de trabajo sin
remuneracion, el 5.1 por ciento en promedio, mani-
festd haber trabaja- do como familiar sin remune-

racion, mientras que en el caso de las mujeres este

indicador sdélo alcanza el 2.2 por ciento, lo que
puede expresar que dicho trabajo se asume como

labores del hogar.

De acuerdo con la distribucion seglin departamen-
to, conviene revisar basicamente la forma como se
distribuye el trabajo remunerado, el estudio y los
oficios del hogar. En cuanto a trabajo remunerado
los porcentajes mas altos se presentan en Narifio
y Norte de Santander, mientras que los menores

porcentajes se presentan en Chocé y Bolivar.

Tabla 52. Actividad a la que se dedicé la semana pasada segin departamento

Actividad a la que se dedico la semana anterior

Dedicé tiempo a Estudio y Ninguna No trabajo
los oficios del no trabajé de las pero tenia
hogar y no por lo anteriores un
trabajé por lo menos empleo o
menos una hora una hora trabajo
ANTIOQUIA 11,0% 34,7% 28,9% 0,8%
ARAUCA 9,3% 40,4% 17,3% 0,8%
ATLANTICO 11,1% 31,0% 36,8% 0,6%
BOLIVAR 9,0% 42,8% 29,2% 0,5%
BOYACA 12,1% 40,8% 14,9% 0,5%
CALDAS 11,4% 40,8% 23,4% 0,4%
CAQUETA 12,3% 39,7% 22,2% 0,7%
CASANARE 10,4% 38,7% 21,5% 0,4%
CAUCA 14,6% 32,7% 19,3% 0,4%
CESAR 9,2% 31,9% 35,1% 0,6%
CHOCO 7,8% 33,1% 37,1% 0,3%
CORDOBA 12,7% 32,5% 32,6% 0,5%
CUNDINAMARCA 10,3% 36,8% 24,5% 0,7%
HUILA 14,3% 36,2% 18,5% 0,6%
LA GUAJIRA 7,0% 29,6% 43,8% 0,6%
MAGDALENA 7,9% 27,0% 44,6% 0,4%
META 10,4% 36,0% 25,8% 0,7%
NARINO 16,3% 34,4% 12,6% 0,5%
NORTE DE 10,7% 32,2% 21,0% 0,8%
SANTANDER
PUTUMAYO 10,8% 37,6% 26,7% 0,5%
QUINDIO 11,6% 45,8% 19,6% 0,3%
RISARALDA 11,7% 38,6% 23,5% 0,4%
SAN ANDRES Y 12,9% 41,2% 12,6% 0,6%
PROVIDENCIA

SANTANDER 8,4% 33,0% 26,9% 1,0%
SUCRE 13,8% 37,8% 27,7% 0,5%
TOLIMA 12,0% 37,0% 24,1% 0,5%
VALLE DEL CAUCA 10,0% 31,5% 34,9% 0,6%
AMAZONIA 9,7% 47,2% 20,6% 0,6%
Total general 11,4% 35,3% 27,1% 0,6%

No trabajo Trabajé (por  Trabajé como Trabajé en Total
porque es lo menos Familiar sin forma general
discapacitade =~ UNA HORA)  remuneracion remunerada
permanente y buscd por lo menos por lo menos
para trabajar trabajo UNA hora UNA hora
0,6% 0,8% 3,5% 19,6% 100,0%
0,8% 0,9% 3,4% 27,2% 100,0%
0,6% 0,7% 1,9% 17,4% 100,0%
0,4% 0,6% 2,4% 15,1% 100,0%
1,0% 0,8% 5,8% 24,2% 100,0%
0,7% 0,7% 2,6% 20,0% 100,0%
0,7% 1,2% 4,6% 18,6% 100,0%
0,8% 1,1% 3,8% 23,3% 100,0%
0,8% 0,7% 7,4% 24,2% 100,0%
0,5% 0,6% 3,0% 19,1% 100,0%
0,5% 1,1% 5,7% 14,4% 100,0%
0,6% 0,8% 3,2% 17,2% 100,0%
0,8% 0,7% 2,5% 23,6% 100,0%
0,8% 0,9% 5,7% 23,0% 100,0%
0,6% 0,6% 1,4% 16,4% 100,0%
0,5% 1,0% 2,4% 16,1% 100,0%
0,7% 0,8% 2,1% 23,4% 100,0%
1,0% 1,8% 5,4% 28,0% 100,0%
0,9% 0,7% 5,7% 28,0% 100,0%
0,7% 1,1% 4,3% 18,3% 100,0%
1,0% 0,4% 1,4% 19,8% 100,0%
0,8% 0,5% 1,9% 22,5% 100,0%
0,3% 1,2% 3,4% 27,7% 100,0%
1,0% 0,9% 3,2% 25,7% 100,0%
0,6% 0,7% 3,0% 16,0% 100,0%
0,9% 1,0% 4,2% 20,3% 100,0%
0,6% 0,6% 1,2% 20,7% 100,0%
0,5% 0,6% 3,6% 17,2% 100,0%
0,7% 0,8% 3,7% 20,4% 100,0%
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En el caso de la opcién sobre dedicacién a los ofi-
cios del hogar, Cauca y Narifio son los que presen-
tan los indicadores superiores, por encima del 14
por ciento, mientras que Chocd y la Guajira son los

que muestran los porcentajes mas bajos.

Ahora bien, en este componente de empleo, con-
viene precisar que la actividad a la que se dedican
los y las jévenes se vincula con lo descrito anterior-
mente, queda la duda del alto porcentaje de los
que manifiestan dedicarse a ninguna de las activi-
dades descritas; pero en este mismo sentido, se le
pregunta a las personas que estaban trabajando u

ocupados, cuél es su posicion laboral.

Sin detallar, la distribucién de los niveles de ocu-
pacion, éstos se distribuyen de la siguiente forma,
teniendo en cuenta que sélo se toman como refe-

rencia los/as que manifiestan estar ocupados/as.

Tabla N° 53. Nivel que tiene en el lugar de trabajo

Nivel que tiene en el lugar de Porcentaje de
Trabajo u Ocupacion Distribucion

Ayudante sin remuneracion 3,1%

(hijo o familiar de empleados

domésticos, mayordomos,

jornaleros, etc.)

Empleado doméstico 9,0%

Jornalero o pedn 33,5%

Obrero o empleado de 20,8%

empresa particular

Obrero o empleado del 1,7%

Gobierno

Patron o empleador 0,4%

Profesional independiente 0,0%

Trabajador de su propia finca 3,2%

o de finca en arriendo o

aparceria

Trabajador familiar sin 8,4%

remuneracion

Trabajador independiente o 20,0%

por cuenta propia

Total general 100,0%
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El mayor porcentaje lo representa quienes trabajan
como jornaleros o peones, situacion que hace pre-
ver que estos jovenes muy posiblemente no se en-
cuentran vinculados al sistema de seguridad social
enpensionesy que sutrabajo puede serde caracter
informal, por dias o por labor sin ninguna contrata-

cion, que suele ser la costumbre para estos oficios.

Sin embargo, en segundo lugar se encuentran
quienes manifiestan estar vinculados como obre-
ros o empleados en empresas particulares, siendo
el 20.8 por ciento de los vy las jévenes. De la misma
forma, una proporciéon muy similar la ocupan los
que manifiestan ser trabajadores independientes

o por cuenta propia.
CAPACITACION PARA EL TRABAJO

Muy vinculado y en relacién con el componente
anterior se encuentra el componente de Ingresos y
Trabajo, en el cual particularmente se les pregunta
a las personas si en los Ultimos 12 meses: dtomo o
estd tomando un curso de Capacitacién para tra-

bajar o formar su propia empresa o negocio?

Al respecto, pareciera o por un lado, que no exis-
tiera oferta de capacitacién o por otro lado, que
dicha oferta no opera de forma prioritaria en el
grupo de jovenes, teniendo en cuenta que en pro-
medio, tan solo el 3.2% de los y las jovenes se en-
cuentran recibiendo o han recibido capacitacién

para el trabajo.

Llama la atencion, que pese a que estas preguntas
se encuentran planteadas para personas mayores
de 15 afios, existen aunque pequefios porcentajes en
menores de ese rango, por lo cual se podria pensar

en un error de registro para los menores de 15 afios.
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Tabla 54. Recibid capacitacién para el trabajo o certificacidn de competencias laborales segin edad simple

Tomé o ha tomado curso de capacitacion

Ha recibido certificacion de competencias laborales

No Si TOTAL
12 98,6% 1,4% 100,0%
13 98,1% 1,9% 100,0%
14 97,0% 3,0% 100,0%
15 99,1% 0,9% 100,0%
16 98,6% 1,4% 100,0%
17 97,9% 2,1% 100,0%
18 97,0% 3,0% 100,0%
19 96,4% 3,6% 100,0%
20 95,8% 4,2% 100,0%
21 95,8% 4,2% 100,0%
22 95,8% 4,2% 100,0%
23 95,8% 4,2% 100,0%
24 95,8% 4,2% 100,0%
25 95,7% 4,3% 100,0%
26 95,8% 4,2% 100,0%
Total general 96,8% 3,2% 100,0%

No Si Total
99,1% 0,9% 100,0%
98,1% 1,9% 100,0%
97,4% 2,6% 100,0%
99,3% 0,7% 100,0%
99,2% 0,8% 100,0%
99,0% 1,0% 100,0%
98,7% 1,3% 100,0%
98,3% 1,7% 100,0%
97,8% 2,2% 100,0%
97,5% 2,5% 100,0%
97,6% 2,4% 100,0%
97,5% 2,5% 100,0%
97,4% 2,6% 100,0%
97,3% 2,7% 100,0%
97,3% 2,7% 100,0%
98,2% 1,8% 100,0%

Sin embargo, para los mayores de 15 e incluso
para los mayores de 18 afios la situacién no va-
ria de forma considerable, pues como se puede
apreciar el mayor porcentaje se registra a los 25

afios y tan solo alcanza el 4.3 por ciento.

La otra pregunta considerada en este componen-
te fue si en los Ultimos 12 meses ha recibido cer-
tificacién de competencias laborales. En relacion
con esta variable la situacion no varia de forma
considerable, puesto que el porcentaje de los
que han recibido dicha certificacién tan solo llega
al 1.8 por ciento, encontrando el mayor nimero a
los 26 afios con tan solo el 2.7 por ciento de j6ve-

nes que afirman haber recibido la certificacién.

Los departamentos que registran el mayor por-

centaje de capacitacién para el trabajo son San
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Andrés y Providencia en primer lugar y Amazonia

como segundo en importancia.

De otro lado, Magdalena, Chocé y Cérdoba pre-
sentan bajos indicadores y ninglin caso alcanzan
el 2 por ciento. En el tema de la certificacion de
competencias laborales el comportamiento es
muy similar de acuerdo con la distribucién por

departamentos.
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Tabla 55. Recibid capacitacion para el trabajo o certificacién de competencias laborales segin departamento.

Asistié a Programas de Capacitacion  Cuenta con Certificacion de competencias

No Si Total No Si Total
ANTIOQUIA 96,7% 3,3% 100,0% 98,1% 1,9% 100,0%
ARAUCA 95,6% 4,4% 100,0% 97,7% 2,3% 100,0%
ATLANTICO 95,9% 4,1% 100,0% 98,2% 1,8% 100,0%
BOLIVAR 96,9% 3,1% 100,0% 98,2% 1,8% 100,0%
BOYACA 96,9% 3,1% 100,0% 98,3% 1,7% 100,0%
CALDAS 94,0% 6,0% 100,0% 96,7% 3,3% 100,0%
CAQUETA 96,0% 4,0% 100,0% 97,4% 2,6% 100,0%
CASANARE 96,6% 3,4% 100,0% 97,1% 2,9% 100,0%
CAUCA 97,1% 2,9% 100,0% 98,6% 1,4% 100,0%
CESAR 97,0% 3,0% 100,0% 98,4% 1,6% 100,0%
CHOCO 98,5% 1,5% 100,0% 98,4% 1,6% 100,0%
CORDOBA 98,3% 1,7% 100,0% 99,0% 1,0% 100,0%
CUNDINAMARCA 96,2% 3,8% 100,0% 98,0% 2,0% 100,0%
HUILA 96,6% 3,4% 100,0% 98,2% 1,8% 100,0%
LA GUAIIRA 97,3% 2,7% 100,0% 98,2% 1,8% 100,0%
MAGDALENA 98,2% 1,8% 100,0% 99,0% 1,0% 100,0%
META 95,9% 4,1% 100,0% 97,7% 2,3% 100,0%
NARINO 97,0% 3,0% 100,0% 98,5% 1,5% 100,0%
NORTE DE 97,1% 2,%% 100,0% 98,3% 1,7% 100,0%
SANTANDER
PUTUMAYO 97,1% 2,9% 100,0% 98,2% 1,8% 100,0%
QUINDIO 94,5% 5,5% 100,0% 97,6% 2,4% 100,0%
RISARALDA 94,1% 5,9% 100,0% 96,9% 3,1% 100,0%
SAN ANDRES Y 89,1% 10,9% 100,0% 90,6% 9,4% 100,0%
PROVIDENCIA
SANTANDER 96,1% 3,9% 100,0% 97,5% 2,5% 100,0%
SUCRE 97,9% 2,1% 100,0% 98,7% 1,3% 100,0%
TOLIMA 97,2% 2,8% 100,0% 98,3% 1,7% 100,0%
VALLE DEL 96,1% 3,9% 100,0% 98,1% 1,9% 100,0%
CAUCA
AMAZONIA 93,0% 7,0% 100,0% 96,7% 3,3% 100,0%

Total general 96,8% 3,2% 100,0% 98,2% 1,8% 100,0%
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Por Ultimo, se les pregunta si han recibido algin
tipo de emprendimiento o apoyo, a lo que casi la
totalidad de jovenes manifiesta no haber recibido
apoyo, teniendo en cuenta que solo el 1% ha reci-

bido emprendimiento o apoyo.

Grafico 16. Recibié emprendimiento o apoyo

Recibié emprendimiento o
apoyo

Si

1%

ACCESO A LA JUSTICIA

En este componente de acceso a la Justicia, el
analisis se dirige a reconocer basicamente tres
variables. Por un lado, el (re) conocimiento de de-
rechos y deberes por parte de los vy las jovenes.
En segunda medida, si se ha recibido orientacién
sobre qué se debe hacer si los derechos han sido
vulnerados y en tercera instancia, si se ha requeri-

do de servicios judiciales y ante quién acude.

En este sentido, el panorama parece alentador,
puesto que en términos generales cerca del 70 por
ciento delosy las jévenes manifiestan saber y/o co-
nocer cuales son sus derechos, aunque se presenta
una caracteristica que tiene que ver con que el com-
portamiento no es progresivo sino hasta los 20 afios

y a partir de ahf comienza un descenso sostenido.

Esta situacion lo que puede indicar es que las nue-

vas generaciones han venido recibiendo mayor in-
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formacién, desde diversas fuentes y en diversos

escenarios.

Tabla 56. Conoce derechos y deberes segin edad simple

Conoce derechos y deberes

No No Aplica Si Total

general

12 44,4% 0,1% 55,5% 100,0%
13 38,9% 0,0% 61,0% 100,0%
14 33,7% 0,0% 66,3% 100,0%
15 30,2% 0,1% 69,7% 100,0%
16 28,1% 0,1% 71,8% 100,0%
17 26,2% 0,1% 73,7% 100,0%
18 25,1% 0,0% 74,8% 100,0%
19 24,6% 0,0% 75,3% 100,0%
20 24,6% 0,1% 75,4% 100,0%
21 25,7% 0,1% 74,2% 100,0%
22 26,4% 0,1% 73,5% 100,0%
23 26,7% 0,0% 73,3% 100,0%
24 27,6% 0,1% 72,4% 100,0%
25 28,0% 0,1% 71,9% 100,0%
26 28,5% 0,1% 71,4% 100,0%
Total 30,1% 0,1% 69,8% 100,0%

general

Existen diferencias aunque no muy significativas
en relacion con el conocimiento en derechos en-
tre hombres y mujeres, es asi como el 72 por cien-
to de las mujeres afirma conocer los derechos y
deberes ciudadanos, en los hombres la cifra as-

ciende al 68 por ciento.

La particularidad que se evidencia es que si bien,
en ambos casos no es constante el ascenso, varia la
edad en que comienza el descenso, si se tiene en
cuenta que en los hombres asciende hasta los 20
afios y a partir de esa edad comienza a descender,
mientras que en el caso de las mujeres el ascenso

llega hasta los 19 afios y a partir de ahi desciende.
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Tabla 57. Conoce derechos y deberes segiin edad simple y sexo

CONOCE SUS DERECHOS Y DEBERES CIUDADANOS

HOMBRES MUJERES
No No Aplica Si Total Hombres No No Aplica Si Total Mujeres
12 46,8% 0,1% 53,2% 100,0% 42,0% 0,1% 57,9% 100,0%
13 41,7% 0,0% 58,2% 100,0% 36,0% 0,0% 64,0% 100,0%
14 36,4% 0,0% 63,6% 100,0% 30,8% 0,0% 69,2% 100,0%
15 33,1% 0,1% 66,9% 100,0% 27,2% 0,1% 72,8% 100,0%
16 30,7% 0,1% 69,2% 100,0% 25,2% 0,1% 74,8% 100,0%
17 28,4% 0,1% 71.5% 100,0% 23,6% 0,1% 76,3% 100,0%
18 271% 0,0% 72,8% 100,0% 22,7% 0,1% 77,2% 100,0%
19 25,7% 0,1% 74,2% 100,0% 23,4% 0,0% 76,6% 100,0%
20 25,6% 0,1% 74,4% 100,0% 23,4% 0,1% 76,5% 100,0%
21 26,5% 0,1% 73,5% 100,0% 24,9% 0,1% 75,0% 100,0%
22 27,0% 0,1% 73,0% 100,0% 25,8% 0,1% 74,1% 100,0%
23 26,8% 0,1% 73,2% 100,0% 26,6% 0,0% 73,4% 100,0%
24 27,8% 0,0% 72,2% 100,0% 27,4% 0,1% 72,5% 100,0%
25 27,9% 0,1% 72,0% 100,0% 28,2% 0,1% 71,8% 100,0%
26 28,4% 0,1% 71,5% 100,0% 28,6% 0,1% 71,3% 100,0%
Total 31,8% 0,1% 68,1% 100,0% 28,4% 0,1% 71,6% 100,0%
general
En cuanto a la distribucion de acuerdo al depar- mientras en la otra orilla estdan Cauca y Magda-
tamento, San Andrés y Providencia y Casanare lena como los departamentos que presentan los
presentan porcentajes superiores al 80 por cien- menores porcentajes con un no conocimiento su-
to de conocimiento en derechos y deberes,, perior al 39 por ciento.

Tabla 58. Conoce derechos y deberes seguiin departamento

Conoce Derechos y Deberes

No Si Total general
ANTIOQUIA 28,3% 71,7% 100,0%
ARAUCA 25,9% 74,1% 100,0%
ATLANTICO 21,4% 78,6% 100,0%
BOLIVAR 23,7% 76,3% 100,0%
BOYACA 23,9% 76,1% 100,0%
CALDAS 24,0% 76,0% 100,0%
CAQUETA 34,4% 65,6% 100,0%
CASANARE 19,5% 80,5% 100,0%
CAUCA 43,0% 57,0% 100,0%
CESAR 25,2% 74,8% 100,0%
CHOCO 37,9% 62,1% 100,0%
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CORDOBA
CUNDINAMARCA
HUILA
LA GUAJIRA
MAGDALENA
META
NARINO
NORTE DE SANTANDER
PUTUMAYO
QUINDIO
RISARALDA

SAN ANDRES Y
PROVIDENCIA
SANTANDER

SUCRE
TOLIMA
VALLE DEL CAUCA
AMAZONIA
Total general

Sin embargo, en la segunda variable en la cual se
le pregunta a las personas si ha recibido orienta-
cion sobre qué debe hacer si sus derechos han
sido vulnerados?, el mayor porcentaje de jévenes
afirma no haber recibido tal orientacién. El 60 por

ciento de los y las consultadas manifiestan que no

35,3%
23,2%
31,7%
23,8%
39,6%
28,4%
33,4%
35,5%
27,9%
33,2%
34,7%
11,4%

30,9%
26,6%
33,7%
33,7%
33,7%
30,2%

64,7% 100,0%
76,8% 100,0%
68,3% 100,0%
76,2% 100,0%
60,4% 100,0%
71,6% 100,0%
66,6% 100,0%
64,5% 100,0%
72,1% 100,0%
66,8% 100,0%
65,3% 100,0%
88,6% 100,0%
69,1% 100,0%
73,4% 100,0%
66,3% 100,0%
66,3% 100,0%
66,3% 100,0%
69,8% 100,0%

han recibido orientacion mientras el 39 por ciento
si la ha recibido, lo que se expresa en que existe
un conocimiento sobre derechos y deberes, pero
no se reconocen los mecanismos e instancias de
exigibilidad y/o restitucion de derechos.

Tabla 59. Ha recibido orientacion sobre qué hacer si sus derechos han sido vulnerados segln edad simple

Ha recibido orientacién sobre qué hacer si sus
derechos son vulnerados

No No Aplica
12 69,8% 0,1%
13 65,7% 0,0%
14 61,9% 0,0%
15 59,2% 0,1%
16 57,3% 0,1%
17 56,0% 0,1%
18 55,8% 0,0%
19 55,9% 0,0%
20 56,9% 0,1%
21 58,1% 0,1%
22 59,5% 0,1%
23 60,3% 0,0%
24 61,3% 0,1%
25 62,1% 0,1%
26 62,3% 0,1%
Total 60,3% 0,1%

general

Si Total general
30,1% 100,0%
34,3% 100,0%
38,1% 100,0%
40,8% 100,0%
42,6% 100,0%
44,0% 100,0%
44,2% 100,0%
44,0% 100,0%
43,0% 100,0%
41,8% 100,0%
40,4% 100,0%
39,7% 100,0%
38,7% 100,0%
37,8% 100,0%
37,6% 100,0%
39,7% 100,0%

71



JOVENES DE LA RED UNIDOS 2009

Aligual que en el caso anterior, el comportamiento cias. A partir de los 23 affos se incrementa el des-
no es homogéneo, teniendo en cuenta que desde conocimiento, situacion que mantiene el patron de
los 14 y hasta los 22 affos aumenta el conocimiento correspondencia con la variable anterior.

y/o la orientacion en dichos mecanismos o instan-

Tabla 60. Ha recibido orientacion sobre qué hacer si sus derechos han sido vulnerados segun sexo y edad simple

Ha recibido orientacion sobre qué hacer si sus derechos son vulnerados

Hombre Mujer

No  No Aplica Si Hombre No No Aplica Si Mujer

12 71,6% 0,1% 28,3% 100,0% 67,9% 0,1% 32,1% 100,0%
13 68,0% 0,0% 31,9% 100,0% 63,3% 0,0% 36,7% 100,0%
14 64,5% 0,0% 35,5% 100,0% 59,0% 0,0% 40,9% 100,0%
15 62,0% 0,1% 37,9% 100,0% 56,1% 0,1% 43,9% 100,0%
16 60,2% 0,1% 39,8% 100,0% 54,1% 0,1% 45,9% 100,0%
17 58,8% 0,1% 41,2% 100,0% 52,7% 0,1% 47,2% 100,0%
18 58,4% 0,0% 41,6% 100,0% 52,7% 0,1% 47,3% 100,0%
19 57,7% 0,1% 42,2% 100,0% 53,9% 0,0% 46,1% 100,0%
20 58,2% 0,1% 41,7% 100,0% 55,4% 0,1% 44,5% 100,0%
21 59,3% 0,1% 40,6% 100,0% 56,7% 0,1% 43,2% 100,0%
22 60,4% 0,1% 39,6% 100,0% 58,7% 0,1% 41,3% 100,0%
23 61,0% 0,1% 38,9% 100,0% 59,6% 0,0% 40,4% 100,0%
24 619% 00%  381% 100,0% 60,7%  0,1%  39,3%  100,0%
25 63,3% 0,1% 36,6% 100,0% 60,9% 0,1% 39,0% 100,0%
26 63,6% 0,1% 36,4% 100,0% 61,1% 0,1% 38,8% 100,0%
Total 62,2% 0,1% 37,7% 100,0% 58,2% 0,1% 41,7% 100,0%

general
Ha Recibido orientacidon sobre
qué debe hacer si sus derechos
han sido vulnerados
0.6

—dh— Si Si
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En este caso, Caldas y Casanare son los departa- ciento. El caso contrario se vive en Cauca y Mag-
mentos en los que las personas expresan mayor dalena donde el indice de los/as que afirman no
conocimiento y/u orientacién superando el 75 por haber recibido orientacién supera el 70 por ciento.

Tabla 61. Ha recibido orientacidn sobre qué hacer si sus derechos han sido vulnerados segun departamento

Ha Recibido Orientacién sobre qué hacer si sus
derechos han sido vulnerados

ANTIOQUIA 52,9% 47,1% 100,0%

ATLANTICO 60,1% 39,9% 100,0%

BOYACA 52,1% 47,9% 100,0%

CAQUETA 60,9% 39,1% 100,0%

CAUCA 72,8% 27,2% 100,0%

CHOCO 60,7% 39,3% 100,0%

CUNDINAMARCA 53,1% 46,9% 100,0%

LA GUAIJIRA 56,3% 43,7% 100,0%

META 56,6% 43,4% 100,0%

NORTE DE SANTANDER 68,1% 31,9% 100,0%

QUINDIO 58,5% 41,5% 100,0%

SAN ANDRES Y 56,2% 43,8% 100,0%
PROVIDENCIA

SUCRE 58,1% 41,9% 100,0%

VALLE DEL CAUCA 60,6% 39,4% 100,0%

Total general 60,3% 39,7% 100,0%
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Frente a la pregunta den los Ultimos 12 meses ha Tabla 63. Tasa por 1.000 ha necesitado servicios de

. - T justicia segin edad simple y sexo
necesitado de los servicios de justicia para resol- ) & pey

ver algin problema o conflicto?, la tasa es 15.4 por

Ha necesitado servicios
de Justicia *¥1.000
Si Hombre  Si Mujer

cada 1.000 jovenes. Dicho comportamiento es

progresivo con la edad de forma permanente y

sostenida, es decir, asciende desde los 12 hasta los

26 afios, llegando a esta edad a una tasa de 40.2 - 2,5 3,2
personas por cada 1.000 jovenes que han solicita- 13 2,9 4,5
do servicios de justicia. 14 4,4 6,2
15 4,8 9,0
16 6,2 <
Tabla 62. Tasa por 1.000 ha necesitado servicios 17 82 13.5
de justicia segun edad simple L 2
18 9,4 17,8
Edad Si 19 11,0 22,0
12 2,9 20 117 28,9
13 3,7 21 14,1 34,6
14 5,3 22 16,5 41,5
15 6.8 23 20,1 43,2
16 8,8 24 22,1 49,7
25 21,4 525
17 10,7
26 26,6 52,8
i5 13,2 Total general 10,0 21,3
19 16,1
20 L En Cundinamarca se registran las mayores tasas por
2L 23,7 1.000, mientras que Chocd y Sucre presentan las
22 28,5 menores tasas.
23 315
24 36,0 Ha necesitado servicios de Justic?a
25 37,3 °!
96 T ANTIOQUIA 16,0
! ARAUCA 192
Total general 15,4 ATLANTICO 14,0
BOLIVAR 9,8
Son principalmente las mujeres las que mas acu- BOYACA 22:3
den a los servicios de justicia, mientras que para CALDAS 28,2
los hombres la tasa es de 10 por cada 1.000 j6ve- CAQUETA 14,9
nes, mientras que en el caso de las mujeres ascien- CASANARE 29,7
de a 21.3 casos por cada 1.000 jévenes. CAUCA 14,5
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CESAR 8,6
CHOCO 3,7
CORDOBA 4,7
CUNDINAMARCA 29,9
HUILA 17,4
LA GUAJIRA 8,2
MAGDALENA 6,4
META 25,2
NARINO 18,5
NORTE DE SANTANDER 130
PUTUMAYO 17,0
QUINDIO 29,8
RISARALDA 27,2
SAN ANDRES Y 18,5
PROVIDENCIA
SANTANDER 21,0
SUCRE 6,5
TOLIMA 21,0
VALLE DEL CAUCA 20,3
AMAZONIA 26,8
Total general 15,4

DONDE ACUDIO

Ante la pregunta sobre donde acudié, siendo
tantas las opciones (23) se puede mencionar sin
entrar a profundizar que los sitios a los que prin-
cipalmente se acude son: Comisarias de Familia,
Centros de Conciliacién, Inspecciones de Policia,
Fiscalia General de la Nacion, Despachos Judicia-

les y Personerias Municipales.
DINAMICA FAMILIAR

Hasta este punto los andlisis realizados es-
taban diseffados de acuerdo con una base
de personas en las cuales se encontraban

1187.220 registros de jévenes entre los 12 y 26
afios. Para el componente de dindmica familiar,
existe una variacion importante en el anélisis,
teniendo en cuenta dos variables fundamen-
tales: la primera de ellas tiene que ver con que
las preguntas consideradas en el componente
de dindmica familiar son aplicadas a hogares
cuyo referente es el jefe del hogar.

En esa medida, la informacién relacionada en este
componente considera hogares con presencia de
jovenes entre 12 y 26 afios, lo que hace referen-
cia a 599.390 Hogares. En segunda instancia, es
necesario precisar que muchas de las variables
consideradas en este anélisis, si bien, hacen par-
te del mismo documento de linea de base y dan
respuestas a preguntas contempladas en dicho
instrumento, obedecen a observaciones directas
realizadas por los y las cogestores/as sociales a
la hora de realizar el levantamiento de la linea de

base de las familias.

Frente a la dindmica familiar, fundamentalmente
lo que se le pregunta a la familia es cémo castigan
y como premian a los hijos, situaciones que po-
nen en evidencia las pautas de crianza.

La primera pregunta que se hace es cémo corri-
gen a los menores de 18 afios. Ante esta pregunta
desafortunadamente la base no presenta opcio-
nes que permitan ser sistematizadas, puesto que
que ofrece 78 alternativas desagrupadas, con re-

peticiones, etc.

Sin embargo, la segunda pregunta que se reali-
za es ¢como premian o qué hacen en la familia
cuando los hijos menores de 18 se portan bien?
Fundamentalmente, para el caso de los beneficia-
rios de la Red Unidos, los hogares optan por com-

portamientos verbales positivos que por un lado
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felicitan a sus hijos cuando se portan bien y es el
porcentaje mas alto con un 76.2por ciento de los
hogares que manifiestan asumir este comporta-
miento. Y de otro lado, el comportamiento asumi-
do es contarle a otros familiares, siendo el 16.6 por

ciento de los casos.

No obstante, el 23 por ciento de los hogares ma-
nifiestan que premian a los hijos cuando se portan
bien. Llama la atencion que el 16 por ciento de las
personas afirma no hacer nada, un dato impor-
tante entre los comportamientos empleados para

premiar a los hijos.

Tabla 65. Qué hacen las familias cuando los hijos
menores de 18 afos se portan bien.

No No Aplica Si Total
general
Premian 75,6% 1,1% 23,3% 100,0%
Felicitan 22,8% 1,1% 76,2% 100,0%
Cuentanalos 82,4% 1,1% 16,6% 100,0%
familiares

Darles Regalos  92,2% 1,1% 6,7% 100,0%
Darles Dinero  96,1% 1,1% 2,8% 100,0%
Otro 96,2% 1,1% 2,7% 100,0%
Nada 82,9% 1,1% 16,0% 100,0%

En Ultima medida, se le pregunta a las familias si
han asistido o asisten a talleres sobre temas prio-
ritarios como violencia intrafamiliar, abuso sexual,
trabajo infantil, consumo de sustancias psicoacti-

vas vy alcoholismo.

Al respecto, aunque los porcentajes no son muy
altos, la mayor participacion se encuentra en ta-
lleres de violencia intrafamiliar con una participa-
cion del 20 por ciento, la cual se presenta en los

siguientes graficos.
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Grafico 18. Asiste a talleres de prevencion

de violencia intrafamiliar

B No g No Aplica g Si

1%.

Grafico 19. Asiste a talleres de prevencion

de abuso sexual

| No [ No Aplica i Si

1%.

Grafico 20. Asiste a talleres de prevencion

de trabajo infantil

W No | No Aplica mSi

.

Grafico 21. Asiste a talleres de prevencion

de consumo de SPA

I No | No Aplica m Si

1.
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Grafico 22. Asiste a talleres de prevencion

de Alcoholismo

I No | No Aplica i Si

Los dos Ultimos elementos considerados en la
presente caracterizacion tienen que ver con las
sefiales de riesgo que presentan las familias y en
segunda medida, con la forma como resuelven los

conflictos las familias.

Es de anotar, que en la primera de estas dos varia-
bles no existe una pregunta latente sino que es parte
de la observaciéon y la consideracion realizada por
el/la cogestor/a social. Esta situacion permite diver-
sas interpretaciones de los resultados, pues puede
ser evidente un subregistro, sobreresgistro u otros,
teniendo en cuenta que juega es la percepcion, el

conocimiento, la formacion y la destreza del cogestor.

Es por ellos, que simplemente se describen los
resultados, en los cuales la mayor sefial de riesgo
que evidencian los cogestores sociales es la re-
lacionada con Violencia Intrafamiliar con un por-
centaje superior a 5 puntos, seguido del alcoho-
lismo y el consumo de sustancias psicoactivas con
registros superiores al 4 por ciento. Los menores
porcentajes se evidencian en abuso sexual y otras
formas de violencia, lo que puede atribuirse a co-
nocimiento sobre sefiales de riesgo o el temor a
comprometerse juridicamente por parte de los y

las cogestores/as sociales.
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Grafico 23. Presentan seiiales de riesgo en la

dinamica familiar segun evento

Presentan Sefales de Riesgo en la
Dindmica Familiar
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En lo relacionado con la forma como resuelven
los conflictos, es mediante el establecimiento de
acuerdos que las familias manifiestan solucionar
las dificultades, seguido del apoyo de otras perso-

nas o instancias.

Grafico 24. Como resuelven los Conflictos

Como resuelven los Conflictos
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La oferta institucional, como se ha mencionado en
el apartado de marco de referencia, toma como
insumos dos fuentes principales de informacion. Por
un lado, la oferta recogida en los municipios como
parte del trabajo de los profesionales territoriales
de la Red Unidos, y, de otro lado, la informacion
proporcionada por el Ministerio de Proteccion
Social en relacién con el funcionamiento de servicios

de Salud Amigables para la poblacion joven.

El proceso metodoldgico constd de la lectura
de alrededor de 350 archivos que contenian la
informaciéon de la oferta municipal que apunta al
cumplimiento de los logros basicos de la estrategia,
para lo cual fue necesario hacer una depuracién
de la informacion, de tal forma que se contara con
la oferta especifica para jovenes.

Para el anélisis conviene entonces hacer un
abordaje de la informacién desde las mismas
categorias empleadas; es decir, salud, educacion,

ingresos, acceso a la justicia y dindmica familiar.

EDUCACION

En relacion con la dimensién educativa se puede

destacar:

« Parte de la oferta de servicios que manifiestan los
municipios vinculados con la dimensién educativa
se encuentra en el desarrollo de talleres, activida-
des ludicas o desarrollo de proyectos transversa-
les relacionados con temas sensibles como: consu-
mo de sustancias psicoactivas, educacién sexual y
reproductiva, y prevencién del trabajo infantil.
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« Otra linea importante se encuentra relacionada
con encontrar vinculos de permanencia tanto
al interior del sistema educativo bésico; es decir,
disminuir la desercion escolar en el ciclo basico
de formacién, como en el caso de garantizar la
permanencia a lo largo del ciclo de vida educativo,
generando incentivos como becas o auxilios para el
acceso a educacion superior técnica, tecnoldgica

o universitaria.

« Al interior del sistema educativo, los planes y
programas gubernamentales, tanto nacionales como
locales refuerzan la idea de que se hace necesario
vincular a las familias en los procesos educativos,
razon por la cual, las escuelas de padres, los
talleres de sensibilizacién y demés actividades de
orientacion a familias ocupan un lugar importante en

la oferta institucional educativa.

« Llama la atencién la presencia de programas de
segunda oportunidad o educacion extra edad que
busca el desarrollo de competencias bésicas de lecto

escritura en personas mayores de 25 afios de edad.

« Existe una tendenciaimportante de las instituciones
locales por territorializar las acciones brindando
cobertura, incentivos y diversos apoyos a jovenes de
los sectores rurales quienes tradicionalmente han

estado excluidos de las acciones del Estado.

+ Quizas uno de los puntos de mayor presencia en
las agendas locales tiene que ver con la generacién
de programas de promocion y uso de tiempo libre,
bajo lo cual se ampara una gran cantidad de oferta
de proyectos relacionados con el arte, la cultura

fisica y el entretenimiento.
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SALUD

De las dimensiones que ocupan un lugar predomi-
nante en la oferta de servicios de los municipios
tiene que ver con la dimension salud. Es de anotar
que en su gran mayoria, los municipios han expre-
sado la oferta de servicios que se vinculan con los
programas de promocion y prevencion incluidos en
las disposiciones Nacionales de los planes de aten-

cién basica o plan de acciones colectivas en salud.

En este sentido, relacionado con la dimensiéon

salud se destaca:

+ Presencia de multiples programas de apoyo
psicosocial tanto de promocién - prevencion
como de atencién en diversos eventos prioritarios
en salud: violencia intrafamiliar, violencia sexual,
promocion de la salud sexual y reproductiva,

lactancia materna, entre otros.

« En términos de Salud Sexual y Reproductiva
existe una oferta difundida de programas que se
vinculan con: la promocién de Planificacion Familiar,
promocién de la Citologia vaginal para deteccion
de cancer de cuello uterino, promocion de
Examen de Seno, Control Prenatal, Prevencion de
Enfermedades de Transmisién Sexual. Prevencion
del VIH -SIDA, acciones dirigidas a Adolescentes
Gestantes y mujeres en edad fértil.

+ En este mismo sentido, las estrategias de |[EC
y movilizacion social buscan generar acciones
conjuntas interinstitucionales e intersectoriales
que articulan desde el sector salud y el sector
educativo, el desarrollo de acciones conjuntas
que incidan en promocion y prevenciéon de temas

vinculados con Salud Sexual y Reproductiva.
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- El tema ocupa un lugar tan relevante, que varios
de los municipios ponen entre sus prioridades la
formulacién de politicas locales de Salud Sexual y

Reproductiva.

« Conforme con lo evidenciado en el anélisis de
jovenes y en los diferentes diagndsticos que
sobre la poblacién se han realizado, la reduccion
y prevencion de embarazos adolescentes sigue

siendo prioritario en las agendas locales.

« Al igual que existe trabajo intersectorial entre los
sectores salud y educacion, se evidencian trabajos
articulados entre los sectores de salud, educacion
y gobierno o secretarias municipales de bienestar
social, que apuntan al desarrollo de proyectos
de formacién para la sexualidad, construcciéon de
ciudadania y desarrollo de autonomia que amplian la
mirada sobre salud sexual y reproductiva, pasando

de un enfoque de riesgo a un enfoque de derechos.

- Temas como la prevenciéon de consumo de
sustancias psicoactivas, alcohol y otras sustancias,
al igual que la promocion de estilos de vida
saludables hacen parte importante de la oferta
de servicios, para lo cual se acude a diversas
estrategias metodologicas que van desde talleres,
transversalizacion de catedras hasta cineforos,

tertulias y otras alternativas ludicas.

- Las otras dos estrategias adicionales que son
ampliamente difundidas tiene que ver con la
promocion del buen trato, para lo cual en varios
municipios se considera la necesidad de crear o
fortalecer las redes locales de Buen Trato, y por
otro lado, se hace visible la necesidad de fortalecer
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las estrategias de vigilancia epidemioldgica para

eventos prioritarios en salud.

- Con relacion a los Servicios Amigables en Salud
para adolescentes y jovenes se pone en evidencia
que en los municipios en los cuales se hace visible
dicha estrategia, se encuentran en diversos mo-
mentos de su implementacion, por lo que las prio-
ridades en los territorios varian notoriamente. Un
primer grupo de municipios mencionan la necesi-
dad de crear o iniciar con la fase de implementa-
cion de los servicios amigables, mientras que otro
grupo de municipios en los cuales es evidente su
existencia, considera que la necesidad se encuentra
en su fortalecimiento mediante procesos de difusion

y evaluacion de los servicios.

« En este mismo sentido, es necesario mencionar
que se logra evidenciar escasa presencia de pro-
gramas de atencion integral al Joven que permitan
la deteccién temprana de los problemas de salud y
situaciones que afectan el desarrollo de la poblacion
joven. Pese a que el MPS ha generado los lineamien-
tos y realizado la sensibilizacion pertinente, tan solo
1 de los 350 municipios presentan informacién rela-

cionada con los servicios amigables en salud.

INGRESOS, CAPACITACION Y TRABAJO

Desafortunadamente el tema de ingresos y
capacitacion para el trabajo es de los que menos
prioridad tiene en las agendas locales. En relacion a

dicha dimensién se puede evidenciar:

- La mayoria de oferta para la generacién de ingresos
se encuentra dependiente de los procesos de ca-

pacitacién técnica y tecnoldgica y de las voluntades
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expresadas en acuerdos entre las administraciones

locales y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

« En general, son evidentes las lineas de genera-
cion de empleo, més lo que si se evidencia es que
las administraciones locales suplen las carencias
mediante procesos de formacion para la genera-

cion de proyectos productivos.

+ Una linea evidente en los procesos productivos
tiene que ver con el desarrollo de proyectos agri-
colas dirigido a jévenes de las zonas rurales vy el
apoyo a procesos de emprendimiento y proyectos

productivos en las zonas urbanas.

« Por dltimo, es evidente que las estrategias locales
destinan recursos y esfuerzos al fortalecimiento de
las organizaciones sociales juveniles, al desarrollo
de clubes juveniles y prejuveniles como alternativa
de organizacion para el desarrollo de posibles pro-
cesos productivos, que van desde jévenes escola-
rizados hasta jovenes que se encuentran por fuera

del sistema educativo.

ACCESO A LA JUSTICIA

Con relacién al acceso a la Justicia, son evidentes
los esfuerzos de los entes territoriales tanto para
intervenir como para promocionary prevenir factores
que afectan la dindmica familiar. Fundamentalmente,
la oferta de servicios en relacién con esta dimensién

se caracterizan por:

- Creacion v/ fortalecimiento de las Comisarfas
de Familia con el fin de intervenir en situaciones
como: Mejorar el acceso de las familias, velar por
la seguridad de los nifios, nifias y adolescentes,

desarrollar programas de resolucién de conflictos
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para prevencion de casos de violencia intrafamiliar,
violacion de los DDHH, inasistencia alimentaria,

maltrato infantil y abuso sexual.

- Un segundo escenario esta vinculado con la crea-
cién y/o fortalecimiento de las rutas interinstitucio-
nales e intersectoriales de atencién a victimas de

violencia intrafamiliar y/o violencia sexual.

- En tercer lugar, es importante la forma como las
administraciones municipales y departamentales
manifiestan la necesidad de generar las estrate-
gias pertinentes para difundir e implementar la ley

1098, ley de infancia y adolescencia.

- Llama la atencion la ausencia de programas, pro-
yectos o estrategias dirigidos a segundas oportuni-
dades, fundamentalmente de jévenes que han sido

infractores o han tenido problemas con la justicia.
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OFERTA COMPLEMENTARIA

Es evidente, de acuerdo a lo considerado en la
oferta institucional, que a nivel local, municipal,
departamental y por ende Nacional, la condicion
de juventud sigue siendo entendida como una
condicién problemética, en donde predominan
los enfoques de riesgo, toda vez que es explicita la
oferta de servicios culturales, artisticos y deportivos
pero mas que por el desarrollo de habilidades
o competencias en cada sector, como forma de
ocupacién del tiempo libre para prevenir situaciones
que han sido tradicionales en la comprensién de
los y las jovenes como el consumo de sustancias, el

embarazo adolescente, las ETS — TS, entre otros.
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CONCLUSIONES

La elaboracion de las conclusiones atraviesa por la misma estructura con la cual fue elaborado el documento;
es decir, conviene desagregar la informacién de acuerdo a las dimensiones de desarrollo consideradas a lo

largo del presente documento.

No obstante, inicialmente es necesario mencionar que teniendo en cuenta la estructura poblacional de los
beneficiarios de la estrategia Red Unidos, se hace imprescindible velar por el fortalecimiento de la oferta
institucional dirigida a poblacion joven, toda vez que cerca de una tercera parte de la poblacion se encuentra en
edades entre los 12 y 26 afios. Dicha situacion pone en evidencia la necesidad de generar acciones urgentes de
promocion de desarrollo, que como se ha mencionado a lo largo del documento, el aprovechamiento del bono
demogréfico solo es posible mediante la inversion social en éreas prioritarias y bajo unos tiempo considerados

que para el caso de Colombia no superan los 12 afios; es decir, hasta el afio 2022.

En relacién con las dimensiones es necesario sefialar:

SALUD
- Es evidente la necesidad de mejorar los niveles de « En términos de salud sexual y reproductiva,
cobertura delsistema, ya que cercadel15% delosy las llama la atencién cémo la oferta institucional que
jovenes se encuentran desprotegidos, poniéndose manifiestan los entes municipales es amplia en
en evidencia el vacio juridico que hace que los vy términos de programas de promocién y prevencién.
las jovenes pierdan la condicion de beneficiarios de Sin embargo, esta condicién no se ve reflejada
los padres a los 18 afios y dadas las condiciones de en el acceso de los y las jovenes beneficiarios
ocupacion (desempleo o empleo informal), se retrasa de la estrategia a los programas de promocion y
el tiempo en volver a encontrarse afiliado al sistema, prevencion de planificacién familiar, prevencion
toda vez que la puerta de acceso después de los del cancer de cuello uterino a través de la citologia
18 afios se encuentra en la vinculacién al mercado familiar, entre otros. En este sentido, se recomienda
laboral formal. mayor difusién de la oferta de los municipios con
los cogestores y operadores sociales, de tal forma
- En este sentido, llama la atencion como en la que dicho conocimiento acerque a las familias con la
oferta institucional no se evidencia la importancia de institucionalidad.

ampliar las coberturas de afiliacién a los regimenes

subsidiados en salud para poblacion joven.
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« Es necesario el reconocimiento y fortalecimiento
de la estrategia de Servicios Amigables en Salud
para Jovenes que permita niveles de referencia de
los cogestores a las familias y de los jévenes con

dichos servicios.

EDUCACION

Frente a la dimension educativa se puede concluir:
- Es evidente la insuficiencia de servicios de
formacion técnica, tecnoldgica y universitaria que se
adecue a las necesidades de la poblacion, toda vez
que existe una concentracién de dicha formacion
en areas urbanas y en muchas ocasiones en las

capitales de departamento, situacién que dificulta el

acceso a dichos servicios.

» Gran parte de los recursos en educacion se estan
implementando en el mejoramiento y/o ampliacién
de lainfraestructura fisica, lo cual no necesariamente
serelacione conampliacién delacoberturaeducativa

y mejoramiento de la calidad de los programas.

- No obstante, existen esfuerzos importantes por
mejorar la cobertura y el acceso, generando los
incentivos necesarios para que los y las adolescentes
y jovenes de las zonas rurales accedan a servicios de

educacion.

+ Se vienen implementando servicios de apoyo educa-
tivo para jévenes mediante la generacién de alianzas de

los entes territoriales con las entidades Nacionales
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como el SENA vy el ICETEX, no obstante, al parecer
esta estrategia no ha priorizado la poblacién beneficia-
ria de Unidos, si se tiene en cuenta la alta desercion del
sistema educativo y el bajo acceso a la educacion supe-

rior que se evidencia en la poblacién Joven de Unidos.

INGRESOS Y CAPACITACION

Quizds esta es la dimension de desarrollo que
encuentra mayores obstéculos, puesto que los y las
jévenes que ingresan en el mercado laboral formal
sigue siendo minoritaria y contrastado con la oferta
institucional evidencia carencias en la generacion de
oportunidades de acceso al mercado laboral y se
restringe la posibilidad de generacién de ingresos.
Dicha situacién no solo revierte en consecuencias
inmediatas, sino que ademas refuerza dificultades en
el mediano vy largo plazo, donde esta dimension es
la puerta de acceso al sistema general de seguridad

social en salud y pension.

Por tanto, se hace necesario incentivar la genera-
cion de oportunidades de acceso a empleo vy el
fortalecimiento de estrategias en general para la
generacion de ingresos mediante diversas alterna-
tivas que deben partir desde el orden Nacional y
que deben revertirse en ofertas locales adicionales

a la sola capacitacion.
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