) RESPUESTA SOCIAL

La Secretaria Distrital de Salud, como entidad que contribuye a mejorar las condiciones
alimentarias y nutricionales, fortalece las acciones costo - efectivas como son: acciones de
alimentacion y nutricién, entre las que estan la vigilancia de la fortificacion de alimentos,
implementacion de estrategias de suplementacion con micronutrientes a mujeres gestantes
y menores de 5 afios con sulfato ferroso y vitamina A, promocion de patrones de consumo
alimentario saludables con énfasis en la alimentacion complementaria en los nifos y nifias
menores de 2 anos de edad. Vigilancia del estado nutricional de la poblacion.

Proteccion, deteccion temprana y manejo precoz de la desnutricion en menores de 7
anos, bajo peso al nacer, promocion, proteccion y apoyo de la lactancia materna a través del
fortalecimiento de la consejeria de lactancia materna en el POS y la implementacion de las
estrategias de IAMI-IAFI-AIEPI en el ambito institucional.

El programa “Bogota sin hambre” parte de entender que la situacion alimentaria y nutricio-
nal de una poblacion depende de la disponibilidad suficiente y estable de los suministros de
alimentos, del acceso oportuno y permanente por parte de todas las personas a los alimentos
que se precisan en cantidad y calidad, del adecuado consumo y de la utilizacion bioldgica de
los mismos, para lo cual es indispensable el acceso a los servicios basicos de saneamiento y
de atencion de salud, y, mas que todo, de la decision politica de los gobiernos para lograrla” '®

En las localidades del Distrito hacen presencia diferentes entidades que suman esfuerzos
para la atencion de gestantes, nifios y ninas. Entre ellas se encuentra el Instituto Colombia-
no de Bienestar Familiar (ICBF) que cuenta con sus Hogares de Bienestar y grupos FAMIS,
encargados de apoyar a las madres para el cuidado y la educacion de los menores, a la vez
que fortalecen la seguridad alimentaria de las familias; asi mismo, esta entidad suministra
desayunos infantiles fortificados con hierro para la prevencion de la anemia ferropénica.
También maneja los programas de proteccion a menores que han sufrido abuso, maltrato o
abandono.

Por su parte, la Secretaria de Integracion Social cuenta con proyectos en los que se entre-
gan bonos y ayudas alimentarias a las gestantes en condiciones de vulnerabilidad, y pone a
disposicion de la comunidad las salas amigas de la familia lactante para apoyar la practica
de la lactancia materna. Asi mismo, cuenta con un comité local de atencion a victimas de
violencia y abuso sexual.

Existe también el subcomité de infancia y familia, alli se desarrolla el programa de forma-
cion de multiplicadores para la prevencion del abuso sexual e investigacion en esta tematica.

'# Conferencia de Organizaciones de la Sociedad Civil Latinoamericana y del Caribe, reunida en julio de 1996, avanzo en la definicion
integral y plantea que la Seguridad Nutricional es parte inseparable de la Seguridad Alimentaria.
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Algunos hospitales como San Blas y La Victoria, en la localidad de San Cristébal, cuentan
con la estrategia de Hospital dia nifio y nifias, en donde se ofrece atencion al menor victima
del maltrato infantil o abuso sexual; y con el programa de atencion de crisis para nifos. El
hospital La Victoria, cuenta, ademas, con el “programa bebé canguro”, el cual orienta a las
madres en el cuidado de los nifios pretérmino.

En el foro social de las ESE se socializan los resultados de la sala situacional y se generan
acuerdos que seran insumos en los encuentros ciudadanos.

Metas del Comité Intersectorial de la Politica de Infancia para la Disminucién de
la Mortalidad Infantil

Iniciar la construccion intersectorial de una politica de aire limpio donde
contemple la medida de no sobrepasar los niveles permisibles anuales (50
a 70 mcgr/m® de pm10) y diarios (150 mcgr/m?® de pm10) de contaminacion
ambiental: fuentes fijas, fuentes moviles y material particulado.

Coordinar, intersectorialmente, el logro coberturas Utiles de vacunacion en
nifos y ninas cobijados por programas de bienestar.

Definir estrategias para apoyar con el transporte a madres mujeres gestan-
tes y a madres o cuidadores de nifios y ninas menores de un afno, de bajos
recursos.

Fortalecer conocimientos y habilidades del ciento por ciento de las madres, padres
y cuidadores de nifios y nifias menores de un afio usuarios de los programas de
bienestar en la importancia de factores protectores como la lactancia materna, la
vacunacion y el afecto, en deteccion de signos y sintomas de alarma y derechos
y deberes en salud.

Mediante la clasificacion de historia clinica, el ciento por ciento de los nifios y
nifias con clasificacion de alto riesgo, deben tener atencion prioritaria en todos los
programas del Distrito

Implementar en la totalidad de las IPS que atienden partos el “Registro civil al nacer
y la afiliacion al SGSSS automatica sin que medie la adscripcion por parte de los
padres del ciento por ciento de los nifios y nifias recién nacidos.

Coordinar con todas las instituciones formadoras de profesionales de la salud para
que su aprendizaje responda a las necesidades del sistema de salud y celebrar
convenios para implementar procesos de entrenamiento y reentrenamiento.

Sensibilizar a la comunidad frente a responsabilidades compartidas en relacion
con la captacion y canalizacion a servicios de salud de mujeres gestantes y nifios
y nifias menores de un ano.

Dentro de la campaiia de comunicaciones “PRIMERO LA VIDA DE NINOS Y NINAS -
CERO INDIFERENCIA CON LA MORTALIDAD INFANTIL EVITABLE” se plantea:

1. La firma de un convenio de compromisos con administradores y prestadores publicos y
privados, Comité Intersectorial de Infancia, SDS, Alcalde Mayor, medios de comunicacion,
Ministerio de Proteccion, Organizacion Panamericana de la Salud, seguimiento especial
indicadores de proceso y de resultado.

2. Con los recursos de la estrategia de comunicaciones del componente de la politica de
infancia “Inicio de una vida digna” (ejecutados por el Departamento Administrativo de
Bienestar Social DABS) se desarrollara una estrategia de comunicacion masiva para di-
vulgar derechos en salud relacionados con la atencion prenatal, del parto y del nifio o nina
menor de un afo.

102

Algunos hospitales como

San Blas y La Victoria, en la
localidad de San Cristébal,
cuentan con la estrategia de
Hospital dia nifio y niiias, en
donde se ofrece atencion al
menor victima del maltrato

infantil o abuso sexual.



A continuacion se presentan las propuestas de alternativas de solucion y cémo operarlas
de manera concreta.

¢ QUE SE DEBE HACER?

Exigir y verificar la calidad de la prestacion de los servicios orientados a la poblacion
materno infantil y proponer estrategias de mejoramiento: control prenatal, control de creci-
miento y desarrollo, consulta médica del nifio y nifias enfermos, atencion del parto, referencia
y contrarreferencia, vacunacion, programa de prevencion y tratamiento de ERA, lactancia
materna, entre otros.

¢COMO HACERLO?

Conformar equipos inter-direcciones para el seguimiento y definicion de un plan de trabajo
que tenga como insumo la propuesta presentada y los informes de las visitas a las ESE que
realiza el equipo directivo.

Circular emitida por la Secretaria Distrital de Salud, IPS publicas y privadas que atienden
poblacion mac.... infantil que aun no se han acreditado como IAMI o IAFI (ver descripcion
abajo) requiriendo que inicien el proceso de acreditacion, solicitando que se maneje la con-
sulta de nifios y nifias enfermos con la metodologia AIEP! y exigiendo que todos los nifos y
nifias menores de un afo y 1as mujeres gestantes sean admitidos en la consulta de urgencias
sin que medie el triage.

Definir sanciones para instituciones publicas y privadas que venzan los plazos adquiridos
en los planes de mejoramiento para mortalidad infantil o para calidad de los servicios.

¢COMO HACERLO?

La direccion de aseguramiento debe incluir en la contratacion del vinculado y del subsidia-
do la exigencia de que la consulta de control prenatal y de crecimiento y desarrollo para nifios
y nifias tenga una duracion minima de 40 minutos.

Incluir en la contratacion de la Direccion de Desarrollo de Servicios la contratacion del
equipo de trabajo que apoye la evaluacion de los servicios en términos de calidad y el segui-
miento a los planes de trabajo.

El Centro Regulador de Urgencias y Emergencias (CRUE) debe mejorar la oportunidad de
la llegada y del traslado de emergencias de gestantes y de poblacion infantil (estas dos
emergencias se deben manejar como emergencias de APH).

¢COMO HACERLO?

La oficina de talento humano debe desarrollar e implementar un programa de capacita-
cion para cualificar el recurso humano a cargo de la atencion de los nifos y ninas menores
de un afio y para la formacion de médicos pediatras en el manejo e implementacion del
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Incluir en el contrato del
vinculado para los Il y Il
niveles el apoyo telefonico
por 24 horas de pediatras y
ginecologos y para I nivel
de atencion para consultas
relacionadas con emergencias

de gestantes, niiios y niiias.
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programa canguro y definir una propuesta que incentive en las ESE la permanencia del
talento humano.

La direccion de aseguramiento debe ampliar la contratacion del programa canguro una
vez se logre aumentar la oferta de este servicio.

¢ QUE SE DEBE HACER?
Implementar estrategias recomendadas internacionalmente para proteger la salud y la
calidad de vida de los nifos, las nifas y las madres gestantes.

;COMO HACERLO?
COMPRAR NUEVAS VACUNAS Y VITAMINA A POR PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS.

Incluir en el contrato del subsidiado y del vinculado:

1. La exigencia a las ARS y a las ESE de que una vez la gestante o el recién nacido soliciten
atencion en una IPS que no tenga contrato con la ARS se les brinde atencion integral
hasta la resolucion y egreso, si la IPS cuenta con la capacidad resolutiva necesaria, esta
atencion, en el caso de los subsidiados, sera reconocida como evento no POS.

2. La clasificacion temprana del riesgo bioldgico o social desde el nacimiento de nifios y nifias
y el seguimiento segun clasificacion (con prioridad al nifio o nifia de alto riesgo).

Incluir en el contrato del vinculado para los Il y lll niveles el apoyo telefonico por 24 horas
de pediatras y ginecélogos y para | nivel de atencion para consultas relacionadas con emer-
gencias de gestantes, ninos y ninas.

Exigir la inclusion en el contrato del plan de atencion basica en el &mbito familiar la visita
domiciliaria integral por profesional de enfermeria para la gestante y para nifios y ninas de
alto riesgo y que las investigaciones epidemioldgicas de campo para eventos de interés en
salud pablica de nifos, nifas y gestantes sean realizadas por enfermeras y tengan también
enfoque integral.

Buscar mecanismos de coordinacion con el nivel nacional para logar que la fortificacion de
harina de trigo con acido folico exija los niveles necesarios para la prevencion de defectos
geneéticos del tubo neural.

Con los recursos de la estrategia de comunicaciones del componente de la politica de
infancia “Inicio de una vida digna” se desarrollara una estrategia de comunicacion masiva
para divulgar derechos en salud relacionados con la atencion prenatal, del parto y del nifio 0
nina menor de un ano.



Estrategias para Disminuir la Mortalidad Infantil a través de la Reduccion de la Prevalencia
de Malformaciones Congénitas en el Distrito Capital.

Estrategias de prevencion primaria:

Continuar con la vigilancia epidemioldgica de malformaciones congénitas como
herramienta principal de monitorizacion de frecuencias de estas alteraciones y
evaluacion de eficacia de las medidas implementadas.

Fortificaci()n con acido folico de alimentos de consumo masivo. Se propone for-
tificar el arroz con la técnica de grano simil demostrada en Canada y Costa Rica
(Reduction in Neural-Tube Defects after Folic Acid Fortification in Canada. N Engl
J Med 2007;357:135-42.). El costo-efectividad de este procedimiento esta com-
probado internacionalmente incluyendo paises del tercer mundo y Latinoamérica.
Ademés, se encontré que mujeres que consumieron acido folico por al menos un
afo antes de embarazarse, el riesgo de parto pretérmino se disminuyo en mas del
60 por ciento (http://www.medscape.com/viewarticle/5695907src=rss).
Fortalecer los servicios de asesoria genética existentes en la ciudad con el fin
de evaluar los antecedentes familiares que aumenten los riesgos genéticos de
anomalias congénitas.

Entrenamiento del personal de salud en evaluacion de riesgos genéticos a través
del levantamiento de arboles genealdgicos en instituciones de primer nivel. Esto
se hace dentro del programa de vigilancia de malformaciones congénitas. Se han
realizado conferencias divulgativas en 25 hospitales de Bogota.

Vacunacion masiva para infecciones con efecto teratogénico

Generar campaiias educativas para poblaciones en o con factores de riesgo
Mujeres con edades extremas (menores de 18 anos o mayores de 39)
Embarazo no deseado

Controles prenatales inadecuados

Posible Rubéola

Automedicacion durante el embarazo

Consumo de alcohol, cigarrillo o sustancias de entretenimiento

Dieta deficiente

Riesgos ocupacionales

Pobre atencion en salud

Estrategias de prevencion secundaria:

Mejoria del diagndstico prenatal de malformaciones congénitas. Se propone
precisar el proceso de habilitacion de las IPS que realizan ecografias prenatales.
Estas instituciones deben contar con equipos adecuados, personal con formacion
especifica en deteccion de malformaciones congeénitas y la creacion de una lista
de chequeo minima que debe cumplir cada ecografia realizada segun la edad
gestacional.

Diagndstico temprano y tratamiento adecuado de rubéola, toxoplasma y sifilis en
los controles prenatales.

Estrategias de prevencion terciaria:

Tamizaje neonatal de infecciones (rubéola, toxoplasma, sifilis, citomegalovirus,
herpes), errores innatos del metabolismo y sordera. Ademas del tamizaje para
hipotiroidismo la deteccion precoz de patologias con tratamiento y curacion total
debe ser evaluado en los primeros siete dias de vida con el proposito de evitar
estas muertes prematuras sin diagnostico.

idemiolog

malformaciones congenitas
como herramienta principal de
monitorizacion de frecuencias
e estas alteraciones y
evaluacion de eficacia de las

medidas implementadas.
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Educacion y entrenamiento de los
equipos de salud en la deteccion de
anomalias y malformaciones congeé-
nitas. Esta estrategia se debe llevar a
las instituciones de todos los niveles
a través de capacitaciones con el fin
de lograr el diagnostico temprano y Ia
prevencion de las complicaciones.

Generacion y aprovechamiento de
los grupos interdisciplinarios para el
tratamiento de anomalias congénitas.
Esta demostrado que el agresivo ma-
nejo de la mayoria de malformaciones
congeénitas, a través de equipos espe-
cializados y concentrados en una sola
institucion o grupo, disminuyen drés-
ticamente la mortalidad y la discapa-
cidad de la mayoria de las anomalias
congeénitas.

Vigilancia de malformaciones congé-
nitas en la consulta de crecimiento y
desarrollo. Se sugiere implementar
un sistema de vigilancia especial en
las instituciones que tienen servicios
de cirugia cardiovascular para reali-
zar el seguimiento estrecho de estos
pacientes.

Establecer a las malformaciones ge-
néticas dentro del estatus de las enfer-
medades colombianas de notificacion
obligatoria del Distrito Capital y, poste-
riormente, en todo el pais.

Incluir la asesoria genética y los
examenes de paraclinicos (Carioti-
po, bioquimicos en sangre y orina y
pruebas moleculares) en el sistema
de atencion a menores de un ano en
poblacién a riesgo de presentar pa-
tologias genéticas/congénitas como,
por ejemplo, familias con pacientes
fallecidos o menores de 1 afio que
padezcan malformaciones o defectos
congénitos.



‘ \ CONCLUSIONES

\ K Desarrollar el analisis situacional de los eventos trazadores de salud pablica en Bogo-

i N : ta, a través de metodologias participativas como la Sala Situacional que permite co-

ad , nocer a mayor profundidad los factores determinantes, contextualizar y fundamentar

f los datos estadisticos y tomar decisiones de ciudad con participacion de los actores
institucionales y sociales, reconociendo la realidad local.

X El ejercicio permitio posicionar la estrategia de Sala Situacional como herramienta de
analisis para la toma de decisiones.

KW La Sala Situacional de Mortalidad Infantil legitimo la estrategia contextualizandola en

que una ciudad como Bogota.

® Se debe constituir un equipo técnico de SDS que trabaje en el desarrollo de la Sala
Situacional Central, donde se conviertan en un insumo las salas situacionales locales.

X La estrategia de la Sala Situacional se debe definir desde el nivel central para realizar
seguimiento a las metas de plan de desarrollo.

W  Se hace necesaria la adecuacion fisica para el desarrollo de la sala de toma de deci-
siones y el archivo de esta informacion consolidada que permita al equipo directivo
tener la informacion disponible de manera oportuna.

realize - W Esimperativo buscar y definir los mecanismos puntuales, que hagan realidad las pro-

puestas planteadas en esta Sala Situacional de Mortalidad Infantil, con |a participacion
y compromiso de las diferentes direcciones de las Secretaria Distrital de Salud, segun
las competencias respectivas.

PR @ La mayoria de los hospitales que desarrollaron la Sala Situacional de Infancia en

mport el Distrito, utilizaron la metodologia de grupos focales, la cual permitio realizar un
abordaje de los determinantes sociales y problematicas mas importantes de cada
localidad. En general, participaron actores institucionales, comunitarios y otros secto-
res, permitiendo tener una aproximacion de la situacion real de la infancia desde una
perspectiva mas holistica.

Durante el desarrollo de la sala se presentaron las siguientes dificultades:

K Lasalud, vista como una condicion que se construye socialmente, deberia ser abordada de
manera integral por los diferentes sectores y actores que intervienen en su configuracion. Es
decir, pasar de una vision fragmentada a un abordaje sistémico donde se reconozca al ser
humano desde su integralidad, y se puedan reconocer como condiciones necesarias para
la salud la satisfaccion de necesidades basicas como la vivienda, la educacion y el trabajo.
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A través de las diferentes instancias
de participacion en los espacios loca-
les, se identific una clara preocupa-
cion por emprender con mayor fuerza
acciones de promocion en busca de
factores protectores, asi como ac-
ciones de prevencion que mejoren el
acceso, la calidad y oportunidad en
la atencion de los nifos, las ninas y
mujeres gestantes.

Se debe reconocer a la familia, |a es-
cuela, los profesionales y cuidadores
en general como actores primor-
diales en el proceso de formacion y
desarrollo de la infancia, poniendo de
manifiesto la necesidad de agendar
nuevos procesos de educacion y
orientacion que estén dirigidos a
facilitar que estos actores compren-
dan y actien con mayor asertividad
frente a las problematicas que hoy se
inscriben en el transcurrir de la vida
de los nifios, nifias y sus familias.

Avanzar en la construccion de un
modelo de atencion integral para las
necesidades propias de los nifos,
ninas y mujeres gestantes es tam-
bién la posibilidad de ver en el futuro
nifios y nifias cada vez mas sanos, y
mdas empoderados de sus procesos
de cuidado y mantenimiento de la
salud, buscando que estas practicas
perduren en el tiempo, es decir, hasta
etapas como la juventud y la adultez,
permitiendo que la cultura de la pre-
vencion y la asistencia a los servicios
de salud deje de ser vista como un
atropello y se ejerza en todo el sen-
tido de la palabra como un derecho
y un bien publico. Cabe mencionar
que esto supone, igualmente, un
cambio sustancial en las politicas
administrativas de las instituciones
prestadoras y administradoras de los
servicios de salud.



La Junta de Accion Local
de la localidad de Engativa
aumento el presupuesto para
fortalecer los comedores
escolares ante la evidente
problematica nutricional de la
poblacion infantil.
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LOGROS

En la localidad de Ciudad Bolivar se consolidd el grupo de trabajo mensual de
infancia y analisis de mortalidades, donde cada uno de los coordinadores cuenta
con el liderazgo para asumir los cambios de acuerdo con su competencia, ademas,
existe el compromiso de parte de la Direccion de Salud Publica y subgerencia de
Servicios.

Se implement6 un sistema de georeferenciacion para salud publica. Ademas se
evidenciaron los puntos criticos para mejoramiento en la prestacion de los servi-
cios y los avances en la construccion de un modelo propio de gestion, atencion y
financiacion a la etapa de ciclo vital de infancia, asi como se debe avanzar con las
otras etapas del ciclo vital humano, permitiendo que la respuesta sanitaria esté en
funcion de las necesidades de la poblacion y no viceversa.

Se disend y aprobo la Resolucion institucional de las estrategias de atencion integral
para la promocion, proteccion y apoyo a la poblacion materno infantil, mediante la
aplicacion de las estrategias AIEPI, IAMI, IAFI del Hospital Vista Hermosa | Nivel y
se capacitd en estas estrategias al ciento por ciento de las personas que laboran
en salud publica.

En la localidad de Engativa se les exigio a las EPS la contratacion integral para la
atencion de la madre y su hijo, se fortalecio la Red Materno Infantil en la localidad
y la Red Materno Perinatal tuvo mayor posicionamiento a nivel institucional asi
como en la subred norte. Hubo mayor concientizacion de los profesionales de las
instituciones, puesto que se creo la politica para privilegiar la atencion materno -
perinatal: “Cero indiferencia con la mortalidad materno perinatal” a nivel local.

La Junta de Accién Local de la localidad de Engativa aumento el presupuesto para
fortalecer los comedores escolares ante la evidente problematica nutricional de
la poblaci6n infantil. En el Hospital se reentrenaron a los profesionales asisten-
ciales para el seguimiento a las gestantes y mejorar la calidad de la atencion,
al tiempo que se ampliaron los horarios en algunos puntos para la atencion de
dicha poblacion.

En las localidades de Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo tanto la Red del Buen
Trato, como la Red Social Materno Infantil han generado un fuerte compromiso
frente a las problematicas identificadas en este ciclo vital, generando estrategias
que apunten a impactar los determinantes que afectan a los nifios y nifas de la
localidad. Es asi como a partir de la estrategia IAMI-IAFI-AIEPI, desde la formacion
de Actores Clave en salud materno-infantil surge una propuesta de movilizacion
social para la promocion del Buen Trato. Es de destacar que esta iniciativa es pro-
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movida, en gran parte, por las madres comunitarias que asistieron a esta formacion
de actores clave, lo cual evidencia el impacto positivo de esta estrategia, ya que ha
logrado despertar el interés de la comunidad para generar soluciones.

En la localidad de Sumapaz, gracias al modelo de prestacion de servicios familia
sana, comunidad saludable, entorno natural, se garantiza la atencion a las gestan-
tes a través de visita domiciliaria, jornadas e instituciones. Para facilitar el acceso
a los servicios del hospital cuenta con la Ruta Saludable, que recorre las veredas
transportando a los usuarios al centro de salud del respectivo corregimiento dismi-
nuyendo barreras de acceso geografico y garantizando la oportuna atencion.

A nivel Distrital hay una cobertura del 90 por ciento de los servicios de consulta
externa de la red adscrita con capacitacion a profesionales de la salud y personal
de auxiliares de enfermeria.

Seguimiento, asesoria y evaluacion de 126 puntos de atencion de la red adscrita
que aplican las estrategias.

Implementacion y acreditacion de 171 instituciones de salud en la estrategia IAMI
y 121 en la estrategia IAFI articulada a la estrategia AIEPI.

Formacion de agentes comunitarios en AIEPI. Desde el 2003 se han logrado formar
1.798 agentes con un alcance de cubrimiento indirecto de 32.131 nifios y nifias
menores de 5 afos y 42.059 familias gestantes, lactantes o con hijos menores de
5 afos.

Estructuracion de una Historia Clinica Infantil adaptada a las necesidades de la
ciudad y que permita una evaluacién agil e integral, asi como la identificacion
oportuna de nifios y ninas a riesgo.

Disefo del sistema de monitoreo del nifio y la nifia como herramienta para registrar
y analizar la informacion que genera la Historia Clinica.

Disefio, validacion e instalacion de una herramienta para formacion de profesiona-
les en salud materna e infantil, en ambientes virtuales de aprendizaje, estrategias
AIEPI, IAMI, IAFI.

Formacion de 60 tutores para la capacitacion de profesionales en las estrategias en
ambientes virtuales de aprendizaje en los afos 2006 y 2007.

Desarrollo de un curso clinico en las estrategias en ambiente virtual dirigido a 120
profesionales.

Desarrollo de una propuesta de gestion institucional, dentro del modelo para el
bienestar de la infancia, y definicion de las rutas de atencion para la poblacion
materna e infantil.

Capacitacion en diagnostico participativo, gestion institucional y componente AIEPI
comunitario.

Implementacion del sistema de vigilancia de malformaciones congénitas.

110



GLOSARIO

Bajo peso al nacer:
Es considerado todo recién nacido con peso inferior a los 2500g, con una edad gestacional
mayor a 37 semanas.

Inequidad:

La equidad en salud es un valor €tico, es intrinsecamente normativa y estd basada en el
principio ético de la justicia distributiva y en consonancia con los principios de los derechos
humanos. Como la mayoria de los conceptos, la equidad en salud no se puede medir direc-
tamente, pero se ha propuesto una definicion de equidad en la salud que puede ser opera-
cionalizada sobre la base de criterios significativos y mensurables. En términos operativos,
y para fines de la medicion, la inequidad en salud se puede definir como la ausencia de las
disparidades en la salud (y en sus determinantes sociales clave) que estan sistematicamente
asociadas a la ventaja/desventaja social. Las inequidades en salud ponen de manera siste-
matica a las poblaciones que ya estan socialmente en desventaja (por ejemplo, por el hecho
de ser pobres, mujeres, o privados de los miembros de una raza, étnico, o religioso) en una
mayor desventaja con respecto de su salud.

Mortalidad por EDA:

Segun OMS-OPS se define diarrea como la presencia de tres 0 mas deposiciones anor-
malmente liquidas en 24 horas, con o sin sangre. Es decir, es un sindrome clinico que se
caracteriza por la disminucion de la consistencia, aumento en el volumen o aumento de
deposiciones (mas de tres en 24 horas) que puede o no tener algtin grado de deshidratacion
y que de acuerdo con el agente causal puede estar acompafiado de moco y sangre. La
diarrea es un evento que se inicia en forma aguda, la cual se puede prolongar por muchos
dias convirtiéndose en una diarrea persistente. El nimero de las evacuaciones intestinales
hechas en un dia varia segun la dieta y la edad de la persona. Los lactantes alimentados al
seno materno a menudo tienen evacuaciones blandas o liquidas y mas frecuentes y esto no
se debe confundir con diarrea.

Mortalidad infantil:
Toda muerte ocurrida después de los 30 dias de nacido y hasta los 5 afios.

Mortalidad por IRA:

La IRA es una enfermedad infecciosa que origina inflamacion del parénquima pulmonar,
afectando los bronguiolos y todo el sistema alveolar. Es una infeccion de las vias respiratorias
inferiores, de presentacion aguda, caracterizada esencialmente por aumento de la frecuencia
respiratoria (60 o mas por minuto si es menor de dos meses, 50 0 mas por minuto si es
de dos a once meses y 40 0 mas por minuto si es de uno a cuatro afios), con o sin tiraje,
subcostal y/o intercostal.
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Mortalidad materna:

Se considera un caso de mortalidad materna a toda muerte de una mujer mientras esta en
embarazo o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del mismo, independientemente
de la duracion y el sitio de embarazo y que se debe a cualquier causa relacionada con o agra-
vada por el embarazo mismo o su atencion, pero no por causas accidentales o incidentales.
También se incluyen las muertes maternas que ocurren entre el dia 42 después del parto y
un afio después del mismo, que son ocasionadas por algunas entidades patoldgicas como la
enfermedad trofoblastica y otras causas directas e indirectas, y también se hace necesario
caracterizarlas a través del sistema de vigilancia.

Muerte perinatal:

Una muerte perinatal es la que ocurre en el periodo comprendido entre las 22 semanas
completas (154 dias) de gestacion y los siete dias completos después del nacimiento o mayor
de 500 gramos de peso.

Sala Situacional:

Espacio de trabajo matricial, en donde se conjugan diferentes saberes para la identificacion
y estudio de situaciones de salud coyunturales o no, el andlisis de los factores que los deter-
minan, las soluciones mas viables y factibles de acuerdo con el contexto local y el monitoreo
y evaluacion de los resultados obtenidos después de la aplicacion de las decisiones tomadas.
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En el Distrito, la Juventud es una de las etapas del ciclo vital de mayor impacto, y se
entiende como un periodo cronoldgico del ser humano comprendido entre los 10 y 26 afos
de edad, en donde los elementos sociales, psicolagicos y biolégicos se enmarcan con estilos
diferentes de las demas etapas del ciclo vital; asi mismo la juventud como etapa del ciclo de
vida de las personas, se identifica por la transicion entre |a nifiez, con su dependencia de los
adultos y la condicion adulta, caracterizada por la autonomia.

La forma especifica que adopta este proceso en las distintas regiones, etnias, clases
sociales, géneros, generaciones y hasta de unos individuos a otros, admite considerables
diferencias. Por esta misma razon los limites de edad son convencionales y corresponden
a una opcion de la politica publica y no a un rasgo inherente a los individuos jovenes'. Esta
etapa se encuentra circunscrita a grupos sociales los cuales, segun las creencias y la forma
de vida de los sujetos, se crean, asi como su propia cultura y sus pensamientos; dentro del
Distrito, estos grupos sociales se encuentran con gran variabilidad.

La Secretaria Distrital de Salud concibe la Juventud como una categoria que se erige en
fruto de construcciones y significaciones sociales, en contextos historicos y sociedades de-
terminadas, es un proceso de permanentes cambios y resignificaciones. Como construccion
social, se hace necesario hablar de juventudes en un amplio sentido de las heterogeneidades
que se pueden presentar y visualizar entre unos y otros jovenes’.

Dicha etapa se constituye en la terminacion del proceso de crecimiento y en una parte del
proceso de desarrollo de los individuos, ya que comprende desde la pubertad, pasando por la
decisiva fase de la adolescencia, para terminar en la fase completa de joven.

Para el Gobierno colombiano resulta de gran interés este grupo por lo que en el ano 2005
se lanzo la primera Politica Nacional de Juventud, documento que surgio de la necesidad de
identificar las herramientas técnicas necesarias que permitieran garantizar el ejercicio de los
derechos y generar el conocimiento pertinente sobre esta poblacion.

La Politica Nacional de Juventud recoge los compromisos y las tareas del Gobierno Nacio-
nal en relacion con las condiciones de desarrollo de la juventud y propone para la discusion
un conjunto de temas, perspectivas y prioridades que permitan centrar la construccion del
Plan Decenal de Juventud. Su intencion es establecer una serie de prioridades de la Nacion
colombiana respecto de la juventud, con miras a orientar actividades, recursos y esfuerzos
institucionales, tanto publicos como privados®.

' Presidencia de la Republica de Colombia. Programa Presidencial Colombia Joven. Politica Nacional de Juventud. Bases para el Plan
Decenal de Juventud 2005 — 2015. Bogotd, D. C. Colombia, octubre de 2004. Pagina N° 57

Secretarfa Distrital de Salud. Lineamientos PAC 2008. Ciclos Vitales: Juventud. Febrero de 2008. Pagina N° 6
4 Ibid. Pdginas N°6, 8 y 9.
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De la misma forma fue construida desde el enfoque de derechos, lo que quiere decir que es
una politica basada en el goce efectivo de los derechos consagrados en la Constitucion, una
politica que incluye enfoque de género y poblacional para respetar la diversidad pluriétnica
y multicultural de nuestro pais y en la cual las personas son titulares de derechos y deberes
individuales y sociales®.

Consolidar la informacion de cada una de las localidades permite establecer las proble-
méticas identificadas de los jovenes, describiendo la oferta de servicios para esta poblacion,
servicios que se han venido desarrollando a través del Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC), el Plan Obligatorio de Salud (POS), los cuales al ser unificados permiten el planteamien-
to de nuevas estrategias de intervencion, no solo desde el sector salud, sino también con la
participacion de otros ejes de interés social con el propdsito de aportar de forma positiva en
los determinantes sociales propios de esta etapa de ciclo vital.

Presentar las principales problematicas permite realizar un analisis de |as posibles causas
y hacer un recuento de las acciones que desde el sector salud y a nivel interinstitucional se
vienen desarrollando como respuesta a las mismas, asi mismo, identificar las falencias de
estos programas y mostrar la necesidad del trabajo mancomunado con todos los actores
que estan involucrados con los jovenes para que se puedan ver reflejados, nuestro trabajo y
esfuerzo, en el bienestar de la juventud.

Este documento contiene el acumulado de la informacion que se ha recolectado desde di-
versos proyectos que adelantan acciones con poblacion juvenil en las diferentes localidades
del Distrito Capital. Ademas, recoge parte del trabajo de las organizaciones locales de los
jovenes que han hecho esfuerzos que permitan, a partir de reconocer la problematicas juve-
niles de las localidades, plantear propuestas de accion que convoquen a los demds jovenes
y a las instituciones.

Esta informacion sirvio para llevar a cabo discusiones mediante las unidades de analisis,
las cuales se desarrollaron con diferentes situaciones metodologicas como grupos focales,
arbol de problemas, lluvias de ideas, conversatorios y entrevistas estructuradas con pregun-
tas orientadoras, predisefiadas a nivel institucional y comunitario con el fin primordial de
problematizar a partir de los datos que reflejan, desde diferentes perspectivas, la situacion
de los y las jovenes en el Distrito Capital. .

_ Este trabajo plantea un reto importante que tiene que ver con el propdsito de dar una

“ Presidencia de la Republica. Marta Lucia Ramirez de Rincon — Senadora de la Republica. Proyecto de Ley de Juventud Ley 059 de
2006. [online]. Julio. 2007. [citado Septiembre de 2007]. Disponible en la World Wide Web: http:www.presidenciadelarepublica. gov.co
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idea de la situacion de los y las jovenes de
las localidades de Bogota, situacion que
se vuelve problematica en el momento de
contrastar las perspectivas que de la situa-
cion de los y las jovenes se tiene desde las
instituciones.

Inicialmente, el documento presenta un
perfil sociodemografico de la poblacion juve-
nil del Distrito Capital para, posteriormente,
mostrar un analisis mas especifico de las
condiciones de vida y salud desde los perfi-
les de morbilidad.

Mas adelante se trata las respuestas insti-
tucionales a las necesidades de los y las jo-
venes asi como los procesos de organizacion
local juvenil para finalizar con los resultados
de las unidades de analisis a la luz de las
diferentes situaciones metodologicas para
dar respuesta a las preguntas orientadoras
que permitan definir alternativas de solucion.

Estos resultados hacen parte del esfuerzo
de cada una de las personas e instituciones
que a través de estos anos han adelanta-
do un trabajo juicioso, igual con muchas
dificultades, con la poblacion juvenil de las
localidades del Distrito Capital desde dife-
rentes perspectivas y dinamicas diversas
que, finalmente, apuntan a un fin especifico
de construir realidades y futuros posibles
con los jovenes de Bogota.

lgualmente, a través de la participacion
en el ejercicio del poder de cada uno y cada
una, para transformar la esfera de lo publico
en funcion del bien comun. En este marco,
la participacion en salud es la posibilidad de
que los sujetos construyan la calidad de vida
como accion social y politica, asi como pro-
mover el reconocimiento de la salud como
derecho fundamental y garantizar el acceso
al SGSSS a la poblacion joven®.

La participacion pretende, con la practica
que realizan los jovenes, descubrir estra-
tegias, para buscar herramientas que les
permita transformar sus condiciones de vida,
lo que implica necesariamente la toma de
postura en escenarios publicos y privados,
constituyendo valores a favor de la vida, po-
sibilitando lazos de identidad y solidaridad®.

Politica publica de la juventud 2006- 2016. Pg 87.
& Carmona, L., y Casallas, A. La participacion social en salud: una
via para construir ciudadania. UPN. 2005. Pg. 12
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Ademas se plantea el analisis de causalidad y determinacion de los problemas relaciona-
dos con la etapa de ciclo vital de juventud; es importante senalar que no se puede hablar
de un analisis terminado, toda vez que se necesita construir una narrativa de la realidad,
representando la complejidad de los problemas e identificando sus causas y determinantes,
con los diferentes actores participantes en el ejercicio.



Desde los ambitos locales, los jovenes de Bogota deben ejercer su rol protagonico a través
de la familia, la escuela, el barrio, las instituciones y el Estado, y el reconocimiento de su
diversidad y ejercicio de sus derechos. Existe una percepcion, por parte de los jovenes, de
un sentimiento de rechazo desde la sociedad en general, una sociedad que los estigmatiza
como rebeldes, como jovenes sin ideales y sin metas, una sociedad que no les da la posibi-
lidad de expresarse y desarrollar sus potencialidades.

Los jovenes esperan que los adultos y la sociedad los reconozca con su expresion propia,
manifiesta en un comportamiento propio de su edad y de su etapa de vida y que con ello,
como pasa con todos los otros ciclos de vida, también se construyen y se reinventan historias
de vida, donde sea posible entender su forma de vestir y muchos de sus comportamientos.
Donde se entienda que los jovenes son producto de la historia que se ha construido en la
sociedad.

Por tanto, se hace necesario que desde espacios de reflexion, analisis y discusion, como la
sala situacional, y con la participacion activa de las instituciones que trabajan alrededor de
los temas que aquejan la juventud, se prioricen e intervengan las necesidades de los jovenes
de la Capital.

Para el efecto, las localidades del Distrito con el fin de avanzar en la construccion de
conocimiento sobre |a situacion de los jovenes y con miras a la afectacion de determinantes
de calidad de vida y salud de los jovenes, presenta en este documento metodologias, estado
actual y contextualizacion de la situacion y realidades sociales del ciclo de vida juventud en
el Distrito, herramienta que servira para la toma de decisiones y la creacion de respuestas
articuladas para el beneficio de esta poblacion y como guia para realizar dicho ejercicio en
otras ciudades

La Politica Distrital de Juventud promueve a la participacion de las instituciones, organi-
zaciones sociales y la comunidad en general, que trabajan con la poblacion joven, para que
a través de los resultados arrojados por las diferentes mesas de didlogo, dirigidas desde
diferentes escenarios de debate, sirvan como insumo de nuevas propuestas de trabajo que
permitan la articulacion de actores y acciones en pro del mejoramiento de la calidad de
vida de esta poblacion y el monitoreo continuo de los determinantes que inciden de alguna
manera en su salud.

Es asi como todos los documentos analizados se lideraron desde el plan de acciones
colectivas en salud de las diferentes localidades de Bogota, como los principales actores
que diseccionan el trabajo y participacion activa de la comunidad, e intentan establecer una
serie de prioridades en la localidad en relacion con la poblacion joven, con el fin de orientar
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utilizando estrategias de proyectos como la Sala Situacional como el espacio que permite el
intercambio de saberes en relacion con la dindmica actual de la juventud en las localidades
de Bogota.

Dentro del contexto de la Politica de Juventud se enmarca la participacion de los jovenes
en la vida publica y en la consolidacion de una cultura de la solidaridad y de convivencia,
fortaleciendo la formacion ciudadana para que se involucre en el acceso a bienes y servicios
publicos, animando a las entidades territoriales y a los organismos no gubernamentales para
la propuesta y puesta en marcha de Politicas de Atencion a la Poblacién Juvenil a través
de la motivacion a la participacion y a la institucionalizacion de programas para esta po-
blacion; promoviendo oportunidades econémicas, sociales y culturales, incluyendo espacios
que permitan a la juventud construir, expresar y desarrollar su identidad logrando asi una
participacion activa en la vida social del Distrito Capital.

En las diferentes localidades de Bogota se priorizaron problematicas que reflejan las nece-
sidades de los jovenes, fundamentadas en los derechos descritos en la politica de juventud,
entre otras la desercion escolar.

Asi mismo, la falta de espacios a nivel local han identificado problematicas algidas que
afectan a los jovenes, como: relaciones negativas de comunicacion con los padres, con-
ducta suicida, carencia de patrones psicoafectivos, embarazo en adolescentes, relaciones
de pareja prematura, falta de orientacion sobre la sexualidad, indiferencia de los jovenes
frente a la discapacidad, el consumo de sustancias psicoactivas, la falta de acceso a la
educacion basica y superior, trabajo infantil en condiciones inseguras que afectan a la
salud y calidad de vida, falta de herramientas pedagdgicas en el rea productiva, no existe
oportunidad para la creacion de nuevos desarrollos cientificos y tecnol6gicos, escasos
programas y proyectos en pro de la calidad de vida de los jovenes, dificil acceso a la
alimentacion y servicios de planificacion, medicion del impacto de la promocion y la pre-
vencion y tratamiento de la salud mental, alto consumo de bebidas alcohdlicas, escasez
de programas educativos y proyectos culturales y recreativos, insuficientes escenarios y
adecuacion de los mismos, ausencia de espacios para la utilizacion del tiempo libre y la
carencia de oportunidades laborales, que inciden en la calidad de vida de esta poblacion
y, por tanto, son motivo de analisis que conllevan al planteamiento de alternativas de
solucion que puedan ser viables.
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Proveer de herramientas a los tomadores de decisiones para que puedan planear e im-
plementar en el nivel Distrital, local y comunitario, politicas e intervenciones para el mejora-
miento de la calidad de vida de la juventud de la ciudad.

Evidenciar, a partir de las contribuciones de los y las jovenes y de los actores institu-
cionales de la ciudad, la problematica de la poblacion joven y su determinacion sobre
el perfil salud - enfermedad de la misma.

Consolidar la respuesta institucional y comunitaria de las diferentes localidades frente
a las problematicas evidenciadas.

Definir la corresponsabilidad institucional de la sociedad civil en la problematica de
los jovenes.

Detectar las-posibilidades para el disefio de estrategias y programas de juventud en e
ambito local y distrital.

Sensibilizar a los actores locales desde lo distrital, acerca de las necesidades de los
jovenes y la exigencia de crear respuestas articuladas que permitan mejorar la calidac
de vida y salud de la poblacion en general.

Proponer intervenciones necesarias para aumentar las capacidades de las y los jove-
nes y mejorar su actuacion frente a sus derechos y deberes.
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Colombia es un pais en construccion en donde la esperanza de un futuro mejor alimenta la
lucha cotidiana por la paz y la convivencia. Lo mejor de esa esperanza esta representado en
nuestros nifos y jovenes, que constituyen la semilla de un pais mas solidario y tolerante, en
camino democratico hacia el progreso y hacia la paz, es también un pais joven: uno de cada
dos colombianos esta pasando por esa etapa de la vida que llamamos juventud o lo hara en
los proximos afos. La pobreza, la violencia y, lo mas significativo, la falta de oportunidades
que aqueja a grandes grupos de nuestra poblacion, afecta con especial dureza a estos nifios
y jovenes.

Una parte reveladora en la legislacion de la politica social de los ultimos anos se ha orien-
tado hacia la consecucion de instrumentos legales que faciliten el adecuado desarrollo de la
ninez, y abran las puertas a nuevas oportunidades de participacion ciudadana y formacion
integral de nuestros jovenes, de manera que se favorezca la promocion de sus inmensas
potencialidades. La Constitucion de 1991 introdujo innovaciones importantes a este respecto
y la legislacion posterior desarrollo el espiritu constitucional. La Ley 115 “Ley General de
Educacion” es uno de los casos mas representativos.

El texto de la Ley de la Juventud corresponde a ese esfuerzo por recoger y proyectar al
futuro los postulados de la Constitucion, colocando los hitos fundadores de lo que queremos
que sea la Colombia del nuevo milenio. En este caso, el origen mismo de la Ley es resultado
de un amplio proceso de participacion de la juventud colombiana: durante dos afios se dis-
cutieron propuestas -a todo lo largo y ancho del pais- en foros que convocaron a mas de 6
mil jovenes y a muchos participantes de los mas diversos sectores sociales. El Congreso de
la Republica y el Gobierno nacional estuvieron presentes en este proceso, y acogieron la voz
de los jovenes colombianos.

El texto final recoge lo mas sustantivo de estos debates, haciéndolo coherente con nuestro
ordenamiento institucional. Se ha obtenido asi la Ley de la Juventud. Un texto que pese a
su brevedad, contiene tres avances trascendentales para la vida del pais: el reconocimiento
expreso de los jovenes como sujetos de derecho, el llamado a su participacion plena en la
sociedad, y el reconocimiento de las responsabilidades del Estado y la sociedad en la formu-
lacion y ejecucion de Politicas Publicas de Juventud. La democratizacion y la modernizacion
de la gestion social son dos grandes horizontes hacia los que apunta la Ley: como todos
sabemos, también representan importantes pilares de nuestra Constitucion.

Conscientes que las leyes no modifican la realidad por el slo hecho de ser promulgadas,
es nuestro compromiso, desde el Ministerio de Educacion Nacional, trabajar intensamente en
el desarrollo de la Ley de la Juventud; porque sabemos que los nifios y los jovenes de
Colombia son nuestro mejor patrimonio, constituyen la garantia para continuar edifi-
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cando, a las puertas del siglo XXI, la Nacion en progreso, en justicia y en convivencia,
que todos queremos. De su parte, es responsabilidad de los jovenes apropiarse de
la Ley y hacer realidad sus alcances, aprovechando los nuevos y valiosos espacios
que se abren para ellos.

En este marco, el texto parte destacando que “la Politica Nacional de Juventud no
es el conjunto de actividades que realiza el Programa Presidencial Colombia Joven,
sino todos los esfuerzos y acciones que se adelantan desde las diferentes institucio-
nes sectoriales de la administracion publica y cuyos destinatarios son los jovenes”. Al
mismo tiempo, destaca que “la Politica Nacional de Juventud es el punto de partida y
el escenario de llegada”, en la medida en que “el Plan Decenal de Juventud, que se
formulara a través de un ejercicio de debate y concertacion de amplia cobertura, serd la
ruta que permitira que en Colombia exista tanto una Politica de Estado en relacion con
los jovenes, como una permanente discusion sobre asuntos relativos a la juventud”.

El documento asume una serie de “criterios” que sustentan la politica de juventud, entre los
que se incluyen: énfasis en lo local, equidad y pluralidad, enfoque de género, diferenciacion
entre adolescencia y juventud, destaque de los derechos de los jovenes, perspectiva pobla-
cional para incidir en lo sectorial, apropiacion presupuestal, y relacion dinamica y fluida con
los Planes de Desarrollo. Aunque no se distinguen derechos especificos, importa destacar
-en el marco de estas notas- que no se hace referencia en ningin momento a los derechos
reproductivos, aspecto clave de nuestro andlisis especifico.

Ser joven es percibir la vida en todas sus manifestaciones y lo expresan en diferentes
simbologias, manifiestas en la forma de vestir, actuar, en sus gustos musicales, en la
manera de sentir, de pensar, teniendo claro que la juventud es una etapa de la vida
donde se puede elegir y construir un presente y un futuro; muestran, ademas, una
vision de grupo social capaz de crearse a si mismo, en relacién con los otros, con la
naturaleza, con sus espacios de desarrollo cotidiano y que pueden construir signos y
simbolos y toda una vision del mundo (universo).

Los jovenes se consideran con la posibilidad de ejercer un rol protagonico a través
de la familia, la escuela, el barrio, las instituciones y el Estado, y reclaman a gritos el
reconocimiento de su diversidad y el ejercicio de sus derechos. Existe una percepcion
por parte de los jovenes, de un sentir, una sociedad que no les da la posibilidad de
expresarse y desarrollar sus potencialidades.

Los jovenes esperan que los adultos y la sociedad los reconozca con su expresion
propia, intento de rechazo desde la sociedad en general, una sociedad que los estigma-
tiza como rebeldes, como jovenes sin ideales y sin metas. Que reconozcan que tienen
derechos. “La juventud es un estado pero, a la vez, es parte de un proceso continuo; es
algo individual pero profundamente determinado por un contexto social; es, en fin, un
presente pero es la esperanza o el temor de un futuro. No es extrano, en consecuencia,
que la juventud se halle marcada por el signo de la indeterminacion pero que, al mismo
tiempo, sus caracteristicas contribuyan a determinar el porvenir”.”

Que entiendan su forma de vestir y muchos de sus comportamientos, que entiendan
que los jovenes son producto de la historia que se ha construido en la sociedad. Los
jovenes en el fondo esperan que los adultos los reconozcan como una expresion propia,
que entiendan su forma de vestir y muchos de sus comportamientos, que entiendan
que los jovenes son producto de la historia que se ha construido en la sociedad. Es
decir, se consideran con la posibilidad de ejercer un rol protagonico a través de la
familia, la escuela, el barrio, las instituciones, el Estado.

Para efectos del trabajo alrededor de esta etapa del ciclo vital y en concordancia con los
diferentes conceptos citados anteriormente, pero atendiendo también a los cambios que

Alcaldia Mayor de Bogota, CIDER, Corporacion Region; Politica Publica de juventud de Bogotd, 2004 pg. 9
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se suceden tanto a nivel fisico y psicosocial como de demandas y adaptaciones sociales
actuales, se hace necesario tener en cuenta que dentro de la etapa del Ciclo Vital Juventud se
deben referenciar, en el momento de realizar intervenciones o planear programas, proyectos
0 acciones, unas caracteristicas que permitan diferenciar entre la adolescencia y la juventud,
pues aungue ambas hacen parte de esta etapa del ciclo, sus necesidades y caracteristicas
son diferentes.

La Ley de la Juventud en su capitulo |, articulo 3°, entiende por juventud “a la persona entre
14 y 26 afios de edad”. A renglon seguido se establece que “esta definicion no sustituye los
limites de edad establecidos en otras leyes para adolescentes jovenes”.

En términos generales, la adolescencia es el periodo de vida que inicia al finalizar la nifiez y
que termina al comenzar la vida adulta. Establecer rangos de edad para ello es un poco dificil,
aunque se ha postulado que puede ir desde los 12 hasta los 18 afos mas o menos 2 afos.
Desde el punto de vista legal en nuestro pais, la adolescencia termina a los 18 afios, edad
en que el individuo es mayor de edad y por tanto, se le considera adulto. Se puede afirmar
también que se deja de ser adolescente cuando se asumen responsab|||dades de adulto,
como maternidad, vida laboral activa, entre otras.

Son multiples las concepciones que se han establecido en torno del concepto de juventud,
desde el punto de vista bioldgico o fisioldgico, sin embargo, para la Secretaria Distrital de
Salud de Bogotd, la apuesta es entenderla como una categoria valida referida a una etapa
en la vida de las personas, que aunque referenciada generalmente por unos limites de edad
bioldgica, es definida fundamentalmente por las convenciones sociales. La juventud es con-
cebida como una categoria que se constituye en fruto de construcciones y significaciones
sociales en contextos historicos y sociedades determinadas, es un proceso de permanentes
cambios y resignificaciones; como construccion social, se hace necesario hablar de juventu-
des en un amplio sentido de las heterogeneidades que se pueden presentar y visualizar entre
unos y otros jovenes.

Cualquier division etarea para las diferentes etapas del ciclo vital es arbitraria. “Siempre
se es joven o adulto para alguien; es decir, que la juventud y la edad adulta no estan dadas,
sino que se construyen socialmente en las complejas interacciones entre jovenes y adultos.
Las relaciones entre la edad social y la edad bioldgica son complejas v, en tal virtud, el
concepto de juventud que de ellas se deriva es manipulable®; sin embargo, también se hace
necesario referenciar desde el punto de vista etareo cual es el referente en el cual se realizan
las acciones con jovenes: “Para la legislacion colombiana joven es toda persona entre 14y
26 afios, mientras que para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se considera como
poblacion juvenil a las personas entre 10 y 24 afios; considerando por separado tres grupos
de edad: 10 a 14 afios (preadolescentes), 15 a 19 (adolescentes jovenes) y 20 a 24 (jovenes)
y dos grupos de edad resumen: 10 a 19 (adolescentes) y 10 a 24 (poblacion juvenil).

& Estado de la poblacion mundial 2003, Valorizar a 1000 millones de adolescentes, Fondo de poblacion de las Naciones Unidas, UNFFPA, pag. 3
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A continuacion se presenta la subdivision del ciclo vital de Juventud por el cual se or-
ganizan las actividades realizadas en el Plan de Atencion Basica, Nuevo Plan de Acciones
Colectivas dado por la Secretaria Distrital de Salud. Adolescencia temprana o inicial (11 -14
afios), Adolescencia media (15 - 18 afos), Juventud (19 - 26 arios).

Como etapa inicial de transito hacia la autonomia, el adolescente sintetiza y recicla las
funciones evolutivas que se han cumplido en etapas anteriores alrededor del apego, la se-
paracion, la exploracion y la construccion del estilo personal en lo individual y lo relacional.
La autoimagen entra en un proceso de cambio y se convierte en foco de preocupacion, en
la medida que con ello se garantiza la pertenencia a un grupo de pares; en este periodo,
se ajusta a los cambios puberales y continua la curiosidad sexual, prefiere socializar con
“pares” del mismo sexo, se centra generalmente en si mismo y explora qué tan rigido o
flexible es el sistema moral de sus padres o figuras de autoridad. Existen discrepancias entre
las expectativas y creencias con respecto de la vida favoreciendo conductas de rebeldia.

Esta es por excelencia una etapa de expansion, es decir, amplia, revisa y pone a prueba la
vision de la vida y de los valores acerca de si mismo, de la familia y de la sociedad, razon por
la cual, los adolescentes son los mas duros cuestionadores en el hogar y en la escuela, es
mas marcado el distanciamiento afectivo y la mala comunicacion con los padres sintiéndose
casi siempre incomprendido en sus argumentos y en los planteamientos que revelan sus
diferencias de opinion cuya presentacion tiene el valor de una afirmacion personal mucho
mas que en otras épocas de la vida. Explora diferentes imagenes para expresarse y para que
lo reconozcan en la sociedad, socializa con pares de diferente sexo e inicia actividad sexual
con quien identifica como su pareja sexual, se fascina por la capacidad de pensar diferente y
el descubrir la abstraccion de nuevos conceptos, surge la posibilidad e interés de vincularse a
actividades colectivas que den reconocimiento social y cultural y que legitimen su diferencia
de pensamiento.

Esta es la etapa de consolidacion de su identidad y estilo personal. El joven afianza su pro-
ceso de emancipacion de sus padres, hay un refinamiento en la capacidad de pensar, busca
su independencia en los diferentes ambitos de desarrollo e integra su imagen corporal con
su identidad; establece y consolida relaciones que se basan en el cuidado y el respeto por la
autonomia y por la intimidad de los otros, define planes y metas especificas, viables y reales
a partir de sus propios intereses y construye su proyecto de vida desde la interdependencia
con su pareja, amigos y relaciones laborales. Es capaz de abstraer conceptos y define su
sistema de valores e ideologia.

Estas capacidades psicoafectivas de empezar a construir un mundo diferente del de la
crianza suele fluctuar primero con la institucion familiar, luego con las sociales, oscilar desde
su capacidad de descentrarse de la normatividad, de su creatividad, desde su posibilidad de
relacionarse con otros y configurar nodos sociales.
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Ley 74 de 1968 con la cual fueron aprobados los Pactos Internacionales de Derechos
Civiles y Politicos y de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, los cuales fueron
ratificados por Colombia en 1969 y entraron en vigor a partir del afo 1976.

Numeral 5° de la Declaracion y el Programa de Accion de Viena aprobados por la
Conferencia Mundial de Derechos Humanos el 25 de junio de 1993 senala que “Todos
los derechos humanos son universales, indivisibles e interdependientes y estan rela-
cionados entre si. La comunidad internacional debe tratar los derechos humanos en
forma global y de manera justa y equitativa, en pie de igualdad y dandoles a todos el
mismo peso”.

La Declaracion de Lima (Pert). Febrero de 2005, en la cual frente al aumento del VIH
en jovenes y sus derechos humanos, se propuso abordar la prevencion y asistencia del
VIH/sida en el marco de los derechos humanos acorde con las necesidades y orien-
taciones de la juventud, desde una perspectiva de género, que ademas promocione
una sexualidad responsable, libre de miedos, prejuicios, discriminaciones, establecer
didlogos para que los adultos y los jovenes sean interlocutores en una relacion de
confianza y proporcionar informacion veraz, oportuna, especialmente, para el ejercicio
de los derechos humanos, interpretando a la salud de manera integral y de calidad.

Documento CONPES de Juventud 1992 y 1995: se oriento al fortalecimiento de espa-
cios de participacion juvenil, la capacidad institucional para atender sus demandas, la
inversion en la poblacion joven que tiene pocas oportunidades, la necesidad de promo-
ver la equidad de género, la perspectiva de género y la identificacion de necesidades
y diferencias entre mujeres y hombres jovenes. Este mismo documento propuso los
consejos de juventud, la ampliacion de la cobertura educativa, el fortalecimiento de los
programas de salud preventivos, la educacion sexual y el trabajo por la salud integral
del adolescente. EI CONPES 1995 tiene como criterios basicos el reconocimiento de la
gente joven como sujetos de derechos y deberes, la participacion y la ampliacion de
las posibilidades de desarrollo. Propone las casas de juventud, el desarrollo integral
de los jovenes, las innovaciones pedagogicas en educacion sexual y los programas de
prevencion de eventos como la drogadiccion y alcoholismo. Otro aspecto importante
es la participacion y el ejercicio de la ciudadania.

La Constitucion Politica de Colombia la basa especialmente en los derechos funda-
mentales, sociales y culturales descritos en sus diferentes articulos entre ellos el de-
recho a la vida, al desarrollo de la personalidad y el derecho a los servicios de salud. A
continuacion se menciona aquellos que son importantes en términos de adolescencia
y juventud: Articulo 45: el adolescente tiene derecho a la proteccion y a la formacion.
El Estado y la sociedad garantizan la participacion activa de los jovenes en los orga-
nismos publicos y privados que tengan a cargo la proteccion, educacion y progreso de




la juventud; Articulo 49: se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud.

Ley 375 de 1997 “Por la cual se crea la ley de la juventud y se dictan otras disposi-
ciones” tiene por objeto “establecer el marco institucional y orientar politicas, planes
y programas por parte del Estado y la sociedad civil para la juventud” y sefala en su
articulo 15 que: “El Estado garantizara el apoyo en la realizacion de planes, programas
y proyectos que tengan como finalidad el servicio a la sociedad, la vida, la paz, la
.solidaridad, la tolerancia, la equidad entre géneros, el bienestar social, la justicia, la
formacion integral de los jovenes y su participacion politica en los niveles nacional,
departamental y municipal”.

En la misma ley en su articulo 26 contempla que: “El Estado, los jovenes, organismos,
organizaciones y movimientos de la sociedad civil que trabajen en pro de la juventud,
concertaran las politicas y el plan nacional, departamental, municipal y distrital de
juventud, que contribuyan a la promocion social, economica, cultural y politica de los
jovenes (...)".

Politica Nacional de Juventud. 2006-2016: sienta las bases para el Plan Decenal de
juventud y ha sido construida con la participacion de la juventud colombiana y de las
instituciones y organizaciones que trabajan con este grupo de poblacion. Reconoce
a la gente joven como sujeto de derecho, portadora de valores y potencialidades
especificas que la convierten en actores clave para la construccion de una socie-
dad mas equitativa, democratica, en paz y con justicia social. Ademas promueve el
reconocimiento de la diversidad, de las particularidades de hombres y mujeres y las
diferencias de ellos para relacionarse con los otros y con el mundo. Entre sus metas
se encuentran ofrecer a la gente joven servicios de salud y seguridad social, acciones
de prevencion para disminuir los riesgos de muerte violenta, violencia intrafamiliar,
ademas, contribuir a la reduccion de la incidencia de embarazos en adolescentes
y de VIH, impulsar la afiliacion de los jovenes a la seguridad social, la mejora de
condiciones de atencion médica y hospitalaria, y la prestacion atencion integral a las
jovenes gestantes y lactantes.

Ley 1098 de 2006. Codigo de Infancia y Adolescencia: cambia la manera como el
Estado aborda el tema de los nifios, nifias y adolescentes asumiendo una politica de
infancia y adolescencia que protege a todos y todas y no solo a quien esta en situacion
irregular, ademas define las responsabilidades de la familia, la sociedad y el Estado. La
proteccion integral de los infantes y adolescentes definida en el cadigo, establece un
sistema de derechos y garantias, politicas publicas, restablecimiento de los derechos,
pero ademas define el sistema de responsabilidad penal para adolescentes como
sujeto de derechos y, por tanto, por el deber de responder por delitos, regulando el
proceso ante la justicia penal y la reparacion de las victimas.
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X El Decreto No. 822 de 2000, crea en el Departamento Administrativo de la Presidencia
de la Republica el Programa Presidencial para el Sistema Nacional de Juventud “Co-
lombia Joven”, con el cometido de “fijar politicas, planes y programas que contribuyan
a la promocion social, economica, cultural y politica de la juventud. En tal virtud -se
establece- promovera la coordinacion y concertacion de todas las agencias del Es-
tado y de las demads organizaciones sociales, civiles y privadas, en funcion del pleno
desarrollo del Sistema Nacional de Juventud establecido en la Ley 375 de 1997 y
de los sistemas territoriales de atencion interinstitucional a la juventud, e impulsara
la organizacion y participacion juvenil en el campo econdmico, tecnoldgico, politico,
social y cultural y la vinculacion de los jovenes colombianos con la globalizacion y el
desarrollo universal”.

X Diagrama 1. Politica Publica de Juventud de Bogota

Acuerdo Numero 119 de 2004, por medio del cual se adopta el “Plan de Desarrollo
Economico, Social y de Obras Publicas para Bogota D.C. 2004-2008. Bogota Sin In-
diferencia. Un Compromiso Social contra la Pobreza y la Exclusion” establece en el
articulo 4° entre las “Politicas Generales de Plan de Desarrollo” |a referida al tema de
“Juventud” en los siguientes términos: “Se fortaleceran y promoveran las politicas,
instancias, estrategias, y programas para la juventud, brindando mecanismos, esce-
narios y oportunidades que garanticen el ejercicio de sus derechos, la participacion
con decision, el reconocimiento de su diversidad y la elevacion de sus capacidades en
funcion de fortalecerlas como un sujeto politico para la realizacion de sus proyectos
de vida y la construccion de una sociedad justa y democratica. Se fortaleceran las
politicas plblicas en materia de prevencion integral del uso indebido de sustancias
psicoactivas y de formacion en salud sexual y reproductiva; igualmente, se adoptaran
mecanismos efectivos para el disefio y apoyo a la gestion productiva de iniciativas
colectivas de los jovenes profesionales y no profesionales”.

X  Acuerdo Distrital 159 de 2005 “Por el cual se establecen los lineamientos de la Politica
Publica de Juventud para Bogota, D.C., en su articulo contempla como fines de la
misma: “... la proteccion, promocion y ejercicio efectivo, progresivo y sostenible
de los derechos de los jovenes, y la garantia de las condiciones y oportunidades

Diagrama 1. Politica Publica de Juventud de Bogota
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individuales y colectivas que les permitan participar en la vida social, economica,
cultural y democratica del Distrito y su pleno desarrollo para que, mediante las
acciones que ellos mismos realicen, puedan convertir en realidad sus proyectos de
vida en beneficio propio y de la sociedad de la que hacen parte y la construccion de
un nuevo pais”.

Decreto 482 de noviembre de 2006: por medio del cual se adopta Politica Publica
de Juventud para Bogota D.C. 2006-2016. La Politica Piblica de Juventud, y las
acciones que se deriven de ésta, se fundamentaran en un enfoque de derechos. Es
decir, la politica definira los mecanismos, escenarios y oportunidades que permitan
garantizar la proteccion, promocion, restitucion y ejercicio efectivo, progresivo y
sostenible de los derechos de los y las jovenes en la ciudad, asi como la participa-
cion, y el reconocimiento de su diversidad. Se pretende que la Politica Publica de
Juventud en Bogota (PPJ), se convierta en una herramienta a través de la cual los y
las jovenes puedan acceder a los diferentes mecanismos de participacion, y asi se
conviertan en agentes capaces de aportar a la generacion y desarrollo de politicas
y programas de gobierno.
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Las metodologicas planteadas por los diferentes documentos son fundamentadas en el
analisis diseccionado por la Secretaria Distrital de Salud, se identifican a través de los dife-
rentes ambitos de vida cotidiana, las caracteristicas propias de este grupo poblacional asi
como las necesidades sentidas tanto a nivel comunitario como institucional, a partir de los
derechos enmarcados dentro de la politica publica de juventud, asi como la satisfaccion o
inconformidad de este ciclo vital como actores unicos en estos procesos en las localidades
del Distrito.

Asi se dan a conocer las respuestas institucionales dentro de los diferentes escenarios
identificados, y se plantean alternativas de solucion, viables y alcanzables que obedezcan a
la dinamica de la comunidad en relacion con el trabajo institucional, incorporandolas dentro
de las labores cotidianas como valor agregado a la intervencion de las politicas, proyectos y
programas locales, distritales y nacionales.

CONSOLIDADO CENSO GENERAL DE POBLACION DE BOGOTA 2005
POR EDAD-LOCALIDAD (DANE)

GRUPOS DEEDAD

LOCALIDAD 10A14 15A19 20A24 25 26 TOTAL
Usaquén (1) 31.206 33.648 39.707 8.163 7.944 120.668
Chapinero (2) 6.310 9.252 13.683 2.807 2.810 34.862
Bosa (7) 52.135 45.627 46.725 9.371 8.985 162.843
Kennedy (8) 85.028 79.475 89.357 18.841 18.529 291.230
Santafé (3) 9.150 9.041 10.061 2.094 1.959 32.305
San Cristobal (4) 41.634 38.121 38.126 7.553 7.230 132.664
Fontibon (9) 25.424 24.029 27.338 5.860 5.799 88.450
Engativa(10) 65.433 63.959 76.022 15.584 15.386 236.384
Usme (5) 33.345 29.543 28.804 5.506 5.354 102.552
Tunjuelito (6) 17.007 17.134 17.920 3.446 3.308 58.815
Suba (11) 80.151 76.197 83.810 17.728 16.977 274.863
Barrios Unidos (12) 15.178 16.639 21.730 4.649 4.380 62.576
Teusaquillo (13) 7.425 10.191 14351 3078 2.908 37.980
Martires (14) 7.284 7.849 9.639 1.996 1.868 28.636
Antonio Narifio (15) 10.091 10.079 11.130 2212 2.050 35.562
Puente Aranda (16) 20.010 20.907 25.258 5.276 4873 76.324
La Candelaria (17) 1551 2.347 2.625 549 541 7.613
Rafael Uribe Uribe (18) 36.121 34.230 36.220 6.967 7111 120.649
Ciudad Bolivar (19) 61.671 54.400 54.201 10.532 10.225 191.029

Bogota Resto 1.875 1.459 1.183 221 227 4:965

Total Bogota 608.056 584.127 647.890 132.433 128.464  2.100.970
Fuente: CENSO GENERAL DE POBLACION DE BOGOTA 2005por grupos de edad tradicionalsegun localidad. (DANE)
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Las metodologicas encontradas en los documentos fueron:

Grupos Focales, dentro de los cuales se tuvo participacion activa de la comunidad con
representante de jovenes y de aquellas personas que dentro de su quehacer interactuan
de manera activa en la formacion de la poblacion joven del Distrito dentro de las diferentes
localidades. Los grupos focales son espacios de interaccion que permiten la expresion de
ideas, dirigidos por preguntas que han sido establecidas para dar respuesta a las proble-
maticas identificadas con los actores institucionales de cada localidad; se caracterizan
por ser una técnica utilizada para la recoleccion de datos cualitativos, proporcionando
informacion descriptiva. Los participantes son dirigidos por un moderador el cual sondea
y ayuda al grupo a explorar el tema con mayor profundidad. El tema a trabajar debe estar
claro y los participantes deben estar familiarizados con el mismo.

Arbol de Problemas, el cual ha sido utilizado como una de las herramientas fundamen-
tales en la planificacion, especialmente en proyectos. El analisis del arbol de problemas,
llamado también andlisis situacional o, simplemente, analisis de problemas, ayuda a en-
contrar soluciones a través del mapeo del problema. Identifica en la vertiente superior las
causas o determinantes y en la vertiente inferior las consecuencias o efectos, utilizada
para identificar y priorizar problemas, objetivos o decisiones.

El problema principal es representado como el tronco de un arbol y los factores rele-
vantes, influencias y resultados se reflejan como raices y ramas. Esta herramienta fue
utilizada para la realizacion de la Priorizacion de Problematicas, dentro de la Sala C.

Lluvias de Ideas, es una técnica para generar muchas ideas en un grupo. Requiere de la
participacion espontanea de todos. Con la utilizacion de la “Lluvia de ideas” se alcanzan
nuevas ideas y soluciones creativas e innovadoras, rompiendo paradigmas establecidos.
El clima de participacién y motivacion generado por la “Lluvia de ideas” asegura mayor
calidad en las decisiones tomadas por el grupo, mas compromiso con la actividad y un
sentimiento de responsabilidad compartido por todos. Asi como el arbol de problemas es
una herramienta metodoldgica que permitio la elaboracion de la Priorizacion de Problema-
ticas, dentro de la Sala C.

Entrevistas Estructuradas, se basan en un marco de preguntas predeterminadas. Estas
se establecen antes de que inicie la entrevista y todo solicitante debe responderlas. Este
enfoque mejora la contabilidad de la entrevista, pero no permite que el entrevistador ex-
plore las respuestas interesantes o poco comunes. Por eso la impresion de entrevistado
y entrevistador es la de estar sometidos a un proceso sumamente mecanico. Es posible,
inclusive, que muchos solicitantes se sientan desalentados al participar en este tipo de
procesos.

Conversatorios, a través de la puesta en comun del conocimiento de los participantes, se
espera identificar ejes y lineas transversales que evidencien los puntos de mayor trascen-
dencia sobre los temas a tratar.

Lecturas de Necesidades: teniendo en cuenta la Politica Nacional de Juventud se de-
finieron los temas de andlisis para cada localidad, de estas se desprendio el proceso de
priorizacion que tuvo como base las necesidades identificadas por los profesionales del
Plan de Intervenciones Colectivas en conjunto con los funcionarios de las instituciones y
grupos comunitarios con los cuales se desarrollo el trabajo.

La lectura de necesidades se llevo a cabo dentro del concepto de determinantes socia-
les, lo cual permitié definir las posibilidades de intervencion a los problemas observados y
los diferentes niveles de articulacion requeridos para generar respuestas efectivas a estos.
La clasificacion de las necesidades observadas en cada uno de los temas priorizados se
realizd segun los determinantes sociales observados.
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REFERENTE SITUACIONAL?®

Segun la informacion del CENSO 2005, publicada por el DANE, en Bogotd habitan 6.778.691
personas; del total de poblacion, aproximadamente 2.100.970, son jovenes que se encuen-
tran en el rango de edad de 10 a 26 afos, lo que representa un peso porcentual del 30,99
por ciento de poblacion joven en la ciudad. Tomando el total de poblacion joven, el 49,02 por
ciento pertenece al sexo masculino y el 50,97 al femenino. La distribucion de la poblacion
joven de acuerdo con el grupo de edad establece que, del total de jovenes, el 50,98 por
ciento se encuentra dentro del rango de edad entre los 10 y 18 afos y el 49,01 por ciento
esta entre los 19 y 26 anos de edad. La mayor proporcion de jovenes, de acuerdo con el total
de la poblacion por localidad, se concentra en Kennedy con 291.230 jovenes entre los 10
a 26 afos, le siguen las localidades de Suba con 274.863, Engativa con 236.384 y Ciudad
Bolivar con 191.029 jovenes en este mismo rango de edad. Por el contrario, las localidades
con menor proporcion de jovenes con respecto de su poblacion son: La Candelaria con 7.613
entre 10 y 26 anos, Los Martires con 28.636 y la localidad de Santa Fe con 32.305 en este
rango de edad.

Aspectos socioeconomicos

En el informe de desarrollo humano Bogota 2008'°, se especifica que los jovenes se ven
en la necesidad de entrar rapidamente al mercado laboral, porque carecen de acceso a
la educacion técnica y universitaria, y la poca oferta educativa existente, no satisface las
expectativas de este grupo poblacional, ni son coherentes con las necesidades laborales de
la ciudad:; entre las personas de 18 a 24 anos asistentes al sistema educativo solo el 25 por
ciento tiene esta posibilidad; unos 450.000 bachilleres no han podido ingresar a la educacion
superior.

Este hecho ha sido significativo en Bogota desde hace ya varios afos, pues para el pe-
riodo 2002-2003'" como actividad principal el 42,4 por ciento de los jovenes bogotanos
se encuentra trabajando, lo que significa una mayor parte del tiempo dedicada a realizar
alguna actividad laboral remunerada o no. En segundo lugar la dedicacion de los jovenes es
el estudio, con un 28 por ciento, sin embargo, no significa que los que realizan actividades

' Documento construido con la participacion de los profesionales que desde las diferentes Trasversalidades y PDA hacen parte del

grupo funcional de Juventud al interior de la Direccion de Salud Publica.

2 Informe de Desarrollo Humano Bogotd 2008. P4g. 136

' Situacion Socioecondmica de los jovenes en Bogotd, 2002-2003. Departamento Administrativo de Accion Comunal, Centro de
Investigaciones para el Desarrollo Universidad Nacional.



econdmicas, no tengan como segunda actividad el estudio. En este mismo periodo, la Po-
blacion econémicamente trabajadora la conformaban 1.637.000 jovenes, de los cuales 711
mil estaban vinculados a alguna institucion educativa o enrolada y 926 mil se encontraban
fuera del sistema educativo. Dentro de los 694 mil que se encontraban ocupados, solo el 20
por ciento estaba vinculado al sistema educativo y de los desempleados (285 mil), slo el 25
por ciento asistia. Por tanto, la Poblacion Econdmicamente Activa conformada por 983 mil
jovenes era en su mayoria de jovenes expulsados prematuramente del sistema escolar (78
por ciento de los jovenes que la integran).

Cuadro 3. Tasas de participacion, ocupacion y desempleo de jovenes que
han abandonado el sistema escolar por nivel educativo

NIVEL EDUCATIVO TASA DE PARTICIPACION TASA DE OCUPACION TASA DE DESEMPLEO

NINGUNO 21.47% 17.76% 17.27%
PRIMARIA 77.35% 58.68% 24.14%
SECUNDARIA 78.45% 55.53% 29.21%
MEDIA 83.67% 58.66% 29.59%
PREGRADO 94.91% 71.55% 2461%
POSTGRADO 95.30% 87.07% 8.62%

NO INFORMA 90.92% 81.24% 10.65%

TOTAL 82.51% 59.43% 27.98%

FUENTE: Calculos CID con base en DANE -2002-2003-ECH

Respecto de la remuneracion del trabajo'?, se observa que el grupo de jovenes mayores de
18 afios es el que presenta mayor porcentaje de esta caracteristica, mientras que en el grupo
de 14 a 17 se observa mayor porcentaje en la categoria de la de “familiar o ayudante sin
remuneracion”. Para las mujeres, el empleo doméstico es una categoria marcada con el 13,8
por ciento, en los hombres esta pesa menos del 1 por ciento y se observa con mayor énfasis
dentro del grupo de las adolescentes de 14 a 18 anos, pues el 30 por ciento de las mujeres
ocupadas que pertenecen a este rango de edad se dedican al trabajo doméstico.

Asi mismo, es importante anotar que los jovenes del Distrito no se encuentran exentos de
la situacion que ocurre en el pais. Segtn el periddico Portafolio “Una investigacion del CID
(Universidad Nacional) para el Minproteccion Social senala que el desempleo golpea con
mayor fuerza a los trabajadores de este grupo y particularmente a los mas pobres”. La tasa
de desocupacion en este rango etareo llego a 28,9 por ciento en el 2006. Los jovenes estan
en el peor de los mundos del mercado laboral: son casi la mitad de los desempleados y no
alcanzan a ser la cuarta parte de los ocupados.

Cuadro 4. Distribucion de jévenes ocupados segun posicion ocupacional,
género y grupos de edad 2002-2003

FAMILIAR O
SEXO EDAD | ASALARIADO :x;:z‘:&% INDEPENDIENTE| AYUDANTESIN  OTROS
REMUNERACION

1417 58.11% 0.87% 19.25% 21.77% 0.00%

18-24 79.76% 0.13% 16.10% 3.68% 0.32%

HOMBRES 2526 77.98% 0.09% 20.04% 1.35% 0.53%
TOTAL 77.31% 0.19% 17.37% 4.79% 0.34%

1417 31.44% 29.75% 14.27% 24.38% 0.16%

18-24 66.34% 13.79% 14.36% 5.28% 0.22%

BMAERES 25-26 73.38% 8.93% 15.04% 2.65% 0.00%
TOTAL 65.42% 13.78% 14.53% 6.11% 0.16%

1417 46.23% 13.74% 17.03% 22.93% 0.07%

18-24 73.25% 6.76% 15.26% 4.46% 0.27%

TOTAL 2526 75.68% 4.52% 17.54% 2.00% 0.27%
TOTAL 71.58% 6.79% 15.99% 5.43% 0.27%

FUENTE: Calculos CID con base en DANE -

Segun las altimas cifras del DANE, del trimestre agosto-octubre del afio pasado, la tasa de
desempleo nacional fue de 10,8 por ciento mientras que la de los jovenes fue de 19,9 por
ciento. Los ocupados en todo el pais sumaron 17,6 millones, de los cuales, 3,9 millones eran
menores de 26 afnos. El crecimiento del desempleo, que se puede agudizar en los proximos

12 Ihirt
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meses a raiz de la desaceleracion econdmica local y la recesion en las principales economias
del mundo, tiende a agravar la situacion laboral de los jovenes.

En diciembre, la tasa de desempleo en todo el pais registrd 10,6 por ciento, 0,7 por ciento
superior a la de un afo atrds, lo que aumento el nimero de desocupados en 182.000 per-
sonas hasta llegar a 2,1 millones, al tiempo que los ocupados ascendieron a 17°685.000,
223.000 mas que en igual periodo del 2007. No obstante, la desocupacion y el empleo preca-
rio golpean mas fuerte a los jovenes pobres que a los no pobres, segun un estudio del Centro
de Investigaciones para el Desarrollo (CID) de la Universidad Nacional para el Ministerio de la
Proteccion Social. Ademas, en el 2006, segun el estudio, 1,5 millones de jovenes (el 16 por
ciento) no estudiaban, trabajaban, ni buscaban empleo” .

Educacion

En cuanto a asistencia escolar segun la encuesta de calidad de vida 2007, la mayor tasa la
tiene el grupo de 12 a 15 afios con el 96,2 por ciento, es decir, 484.050 jovenes, seguido de
los de entre 18 y 24 afios con 96,2 por ciento, 197.176 jovenes, finalizando con el grupo de
entre 25 y 26 afios con el 36,8 por ciento, es decir, 372.684 jovenes.

ASISTENCIA ESCOLAR POR GRUPO DE EDAD

GRUPO DE

e - TOTAL BOGOTA
= TOTAL 842,355
5all o o - %9
2 = TOTAL 484.050
12a15 O g p s
o TOTAL 197.176
16a17 -
~ £ R e
e o % 36,8
TOTAL 185.458
26y més % 49

Fuente: Encuesta de Calidad de vida Bogota 2007

Respecto del nivel educativo de los asistentes en el periodo 2007 el nivel basico secundario y
media (donde se encuentran los adolescentes entre los 10 y 14 afos aproximadamente) conto
con 1.950.858 estudiantes, el nivel técnico y tecnoldgico con 407.346 alumnos y el nivel uni-
versitario con 510. 476 jovenes graduados. En postgrado la asistencia es de 173.275 jovenes.

Sin embargo, y pese a los avances del Distrito frente al acceso a la educacion, persisten atin
algunos factores que ocasionan desercion escolar y obstaculizan el acceso al mismo, de
manera tal que se puede notar que en secundaria la falta de dinero sigue siendo la principal
causa con un 49,47 por ciento, y un 12,57 por ciento, no le interesa el estudio, el 63,4 por
ciento de la inasistencia escolar en los jovenes entre 18 y 24 anos se explica por limitaciones
economicas y falta de empleo. Cerca de 800 mil jévenes abandonan la escuela luego de
estudiar algtin grado de educacion media. Mas o menos el 8 por ciento de ellos son jefes de
hogar'.

3 Desempleo entre jovenes de 14 a 26 anos es de 19,9% y duplica total nacional. Periddico Portafolio. Febrero 2 de 2009.
" Plan Sectorial educacion 2004 — 2008 — Estadisticas Subdireccion de Analisis Sectorial SED

138




PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS QUE ACTUALMENTE NO ESTUDIAN POR NIVEL EDUCATIVO MAS ALTO

ALCANZADO
Ninguno o Preescolar ro;.u 13:::81
Basica Primaria m:“ 1.02133'.:75
Basica Secundaria y media m,v‘u 1-9:!'-:58
NIVELEDUCATIVO:  Técnico o Tecnolégico m;‘l 40;::46
Universitario sin titulo m;“l 15::;10
Universitario con titulo “’;‘l 51101-:,76
Postgrado "’;‘l 17:::75

Fuente: Encuesta deCalidad de vida Bogota 2007

En Bogota se ha universalizado la educacion, la escolaridad promedio supera los 10 anos y
ademas existe una relativa igualdad entre las tasas femenina y masculina, sin embargo, hay
notables problemas como el antes descrito y adicional a él, como se plantea en el informe
de Desarrollo Humano de Bogota 2008, “la educacion todavia no rompe la segregacion so-
cioeconomica, los pobres estudian con los pobres y los ricos con los ricos”.

“Mientras que en las politicas de infancia la palabra clave es proteccion, y en las poli-
ticas hacia la mujer la palabra clave es igualdad, en las politicas de juventud esa palabra
clave es participacion. Por ello, y por su contribucion al fortalecimiento democratico, resulta
imperioso promover la participacion ciudadana de los jovenes, modernizando las practicas
y las instituciones politicas, educando para y desde la participacion, promoviendo nuevos
espacios participativos, apoyando las organizaciones y los movimientos juveniles en su rol
de representacion de intereses'”.

El anterior texto es referenciado en el documento que se trabajo como marco de discu-
sion para la construccion de la Politica Publica de Juventud 2006-2012 llama la atencion
que hoy la participacion de los jovenes en los diversos espacios politicos y sociales se ha
incrementado notablemente, pero no alcanza las expectativas esperadas, pues pese a que
existe participacion en los espacios educativos con figuras representativas como el proce-
so de eleccion de personeros estudiantiles, la participacion en movimientos estudiantiles,
de protesta, en movimientos politicos; la participacion comunitaria en la conformacion de
organizaciones juveniles en pro de su comunidad, en movimientos religiosos y en grupos
deportivos, estas se empiezan a debilitar a medida que se avanza en la edad y muchos de los
espacios de participacion que han sido institucionalizados, no significan espacio de interés
para los jovenes.

Dentro del ejercicio de la ciudadania, el Estado ha creado espacios de participacion
social y politica para jovenes que les permite el reconocimiento de sus Derechos, entre
ellos existe el consejo Distrital de Juventud y los consejos Locales de Juventud, los cuales
fueron creados como organismos colegiados de caracter social, autonomos en el ejercicio
de sus competencias y funciones e integrantes del Sistema Nacional de Juventud, median-
te el acuerdo 033 de 2001 del Distrito Capital, amparados en la Constitucion Nacional y en
la ley 375 de 1997 o Ley de Juventud. Los Consejos de Juventud son instancias legitimas
de representacion de los intereses y de necesidades de los jovenes, actiian como un es-
pacio de negociacion y articulacion que le permite a este grupo poblacional ser reconocido
como ser con necesidades, ser politico y social; quienes hacen parte de los Consejos
Locales de Juventud (CLJ) son jovenes entre 14 y 26 anos, elegidos por voto popular para
un periodo de tres afios, que representan los intereses y propuestas de la juventud ante
todas las instancias gubernamentales de la localidad y del Distrito y las organizéciones de
la sociedad civil.

s Sarmiento, Libardo. “Politicas Publicas de Juventud en Colombia: logros, dificultades y perspectivas”, 2004. Pg, 28.
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“La falta de participacion ciudadana de los jovenes, en general, y de los jovenes en situa-
cion de pobreza, en particular, se expresa también en la debilidad de sus organizaciones. La
accion colectiva es escasa y tiende a tener un deficiente apoyo, cuando no una oposicion,
de parte de la comunidad y del Estado. Contribuye a esta situacion la imagen estigmatizada
de los jovenes populares que prevalece en la opinién publica, difundida por los medios de
comunicacion masiva, reforzando asi su segmentacion espacial y social”™®.

Lo que refleja, que a pesar de las iniciativas de participacion juvenil que se estan gestando
en la actualidad a nivel Distrito, la cultura de participacion juvenil, es baja, hecho que también
se ve reflejado en la poca asistencia a los eventos que se realizan a nivel local y Distrital
para jovenes y en la complejidad de las dindmicas locales juveniles, pues si bien en las
localidades existen algunas organizaciones juveniles, estas se encuentran desarticuladas
de los procesos locales y de los espacios de participacion como el ELAI, el Consejo Local de
Juventud, y la mesas de Juventud.

“La falta de reconocimiento en el espacio piblico es tan intensa en los jovenes popula-
res, que padecen el silenciamiento y el desconocimiento sistematico de sus contribuciones
culturales, afectando ambitos como la relacion entre géneros, el respeto al medio ambiente
o la tolerancia hacia la diversidad, donde las nuevas generaciones muestran nitidos signos
de transformacion respecto de prejuicios y limitaciones de la sociedad adulta establecida™”.

En este contexto es preciso tener en cuenta, que para hablar de ciudadania en la juventud
es necesario hablar de mltiples ciudadanias las cuales han venido emergiendo de distintas
maneras, algunas de ellas desde la informalidad pero constituyendo aportes sociales funda-
mentales: es decir, los jovenes han venido ejerciendo su ciudadania quizés no a través del
voto, quizas no en la conformacion de partidos politicos tradicionales, disenando diversas
formas de ejercer la ciudadania desde sus culturas, su arte, entre otras, pero no por esto de
una forma desvinculada de su contexto, aunque esto no sea muy visible de esta manera. Esto
sugiere, entonces, que los y las jovenes ejercen su ciudadania en otros escenarios y otras
maneras no formales, porque quiza las institucionalizadas coartan su forma de ser y habitar
el mundo o quiza porque existe pérdida de credibilidad en los espacios de participacion que
generan las instituciones.

Jovenes en su di

Ser joven es percibir la vida en todas sus manifestaciones y ellos lo reflejan en las simbo-
logias que representan en la forma de vestir, actuar, en sus gustos musicales, en |a manera
de sentir, de pensar, de actuar; tienen claro que la juventud es una etapa de la vida donde se
puede elegir y construir un futuro, muestran una vision de un grupo social capaz de erearse

6 G. Temas y problemas de los jovenes colombianos al comenzar el siglo XX,
7 Ibid
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a si mismo, en relacion con los otros, con la naturaleza, con sus espacios de desarrollo
cotidiano y que pueden construir signos y simbolos y toda una vision del mundo.

Los jovenes se consideran con la posibilidad de ejercer un rol protagénico a través de la fa-
milia, la escuela, el barrio, las instituciones y el Estado, y reclaman a gritos el reconocimiento
de su diversidad y el ejercicio de sus derechos.

Existe una percepcion, por parte de los jovenes, de un sentimiento de rechazo desde la
sociedad hacia estos, una sociedad que los estigmatiza como rebeldes, como jovenes sin
ideales y sin metas, una sociedad que no les da la posibilidad de expresarse y desarrollar sus
potencialidades. Los jovenes en el fondo esperan que los adultos los reconozcan como una
expresion propia, que entiendan su forma de vestir y muchos de sus comportamientos, que
entiendan que los jovenes son producto de la historia que se ha construido en la sociedad.

Son muiltiples las concepciones que se han entablado en torno del concepto de juventud,
ya sea desde el punto de vista bioldgico o fisioldgico. Sin embargo, para este trabajo, la
juventud es concebida como una categoria que se constituye en fruto de construcciones y
significaciones sociales, en contextos histdricos y sociedades determinadas, en un proceso
de permanente cambio y resignificaciones. Como construccion social, se hace necesario
hablar de juventudes en un amplio sentido de las heterogeneidades que se pueden presentar
y visualizar entre unos y otros jovenes.

Asi mismo, es importante hacer una mirada a las diversas expresiones de las culturas
juveniles Urbanas y Rurales, pues en la medida que logremos comprender las significaciones
que con ellas se expresan, se podran establecer estrategias o acciones que sean llamativas
para los jovenes, las practicas culturales juveniles pueden aportar elementos para abrir es-
pacios de trabajo con lo mismo, ya que en las culturas juveniles hay un mundo simbolico que
crece constantemente. Héctor Fouce afirma en la cultura juvenil como fenémeno dialdgico,
que: “la dominacion no se logra por la fuerza, sino a través de la construccion de un espacio
simbélico. Este, productor de consenso, se construye a través de instituciones como los
medios de comunicacion, la escuela, la familia, y también a través de practicas culturales
como la musica, la arquitectura, el disefo, la television o la moda. Asi, pues, lo que esta en
juego con las practicas culturales juveniles, es de-construir la mirada oficial/dominante para
indagar en otras discursividades que develen nuevas miradas de lo juvenil”.

Los jovenes han adoptado formas de expresion y de organizacion que actlan hacia el exte-
rior, es decir, en su relacion con los otros y que les permite interactuar con grupos de pares;
han venido operando en espacios de pertenencia y adscripcion identitarios, a partir de estos
han construido un mundo en comun, que en cierta medida se convierte en una salida ante los
fenomenos de exclusion y falta de oportunidades que les afecta directamente, algunos jove-
nes ven el pertenecer a grupos como raptas, hopers, un mundo donde si son aceptados y que




se constituyen en un espacio de confrontacion, comunicacion y construccion de saberes; 10S
grafittis urbanos, los ritmos triviales, su forma de vestir y el lenguaje utilizado, debe ser leido
como una forma de entender el mundo, de identificarse con los mismos y de diferenciarse de
los otros, especialmente, de los adultos.

Factores deteriorantes de calidad de vida

Los jovenes en Bogota han estado expuestos a una serie de factores (sociales, politicos,
econdmicos, culturales, entre otros), los cuales dificultan la exigibilidad de sus derechos y
afectan la calidad de vida para este grupo poblacional; en este contexto existen algunas
situaciones deteriorantes de la calidad de vida de los jovenes que tiene determinada pre-
ocupacion para el Distrito entre ellas contamos con problematicas en salud mental (uso
indebido de sustancias psicoactivas, violencias, maltrato), salud sexual, como el aumento
de la incidencia de Infecciones de Transmision Sexual y VIH/Sida, la falta de servicios de
atencion integral para adolescentes, el aumento de las tasas de embarazo a edades cada
vez mas tempranas y el alto porcentaje de embarazos no planeados, son situaciones que han
llevado a que la adolescencia a menudo se caracterice como un periodo de riesgo en el com-
portamiento sexual'®, asi mismo, han sufrido las consecuencias propias del desplazamiento
forzado, ademas, no cuentan con la formacion en competencias que les permita aplicar
conocimientos y aptitudes acordes con la ciudad.

Otro aspecto que concierne a la poblacion jovenes, es respecto de la familia, ya que duran-
te la etapa del ciclo vital Adolescencia y Juventud, las relaciones familiares se transforman,
puesto que el grupo de pares del adolescente pasa a ser primordial, y en cierta forma el
grupo ayuda a elaborar todos los cambios que le van sucediendo. Inclusive a separarse de
sus padres, pero sin la intencion de perderlos, lo que puede significar su actuar rebelde
que implica un reajuste en la forma relacional dentro de la familia. Asi mismo, los factores
economicos, sociales y culturales debilitan y fragilizan la familia, ademas, alteran roles, ex-
pulsan a los adolescentes y jovenes al mercado laboral y a desempefiar papeles distintos a
los caracteristicos de esta etapa del ciclo vital. También han ocasionado que surjan mdltiples
restricciones para acceder a los recursos que les ofrece el Distrito como efecto de una pre-
matura entrada a la adultez cuando las responsabilidades rebasan sus capacidades y deben
asumir roles ajenos a lo juvenil.

En Salud Sexuval y Reproductiva™

Uno de los aspectos que ha tocado con mayor relevancia a la poblacion adolescente y joven
del Distrito es el correspondiente a los embarazos, aqui es importante hacer un analisis del
comportamiento que ha tenido el embarazo en adolescentes durante los tltimos afos. Para el
2004 se registraron 19.605 nacimientos; durante el 2005, 19.453; en el 2006, 20.228, y en el
2007, 20.267. Durante el 2008 y a corte de 30 de septiembre se registraron 436 nacimientos
en el grupo de 10 a 14 anos y para el grupo de 15 a 19 anos, 15.748 nacimientos, cifras que
al ser comparadas con el 2007 arrojan un aumento del 16 y 2 por ciento, respectivamente.

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD BOGOTA D.C.
DIRECCION DE SALUD PUBLICA- AREA VIGILANCIA EN SALUD
NACIMIENTOS EN ADOLESCENTES POR LOCALIDAD 1999-2007

2004-2007
2004 2005 2006 2007
LOCALIDAD [EGEF RS ERL) 10-14 | 15-19 1014 | 1519 | TOF 10-14 | 15-19 lruon"g
N = AN Al ! pe N N A
ANOS AROS NOS | ANOS AROS ARG ANOS | ANOS ANOS
TOTAL 490 | 19115 19605 489 | 18964 19453 544 | 19778 = 20322 | 515 | 20837 21352

FUENTE: Certificado de Nacido Vivo. Base de Datos DANE Sistema de Estadisticas Vitales.
Los Datos del 2007 son Preliminares.

»

'8 Informe de Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes. Direccion de Salud Publica. Secretaria Distrital de Salud 2007 .
9 | ineamientos de salud sexual y reproductiva en adolescentes. Direccion de Salud Publica. Secretaria Distrital de Salud. 2009
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El analisis de estos datos evidencia que el embarazo en adolescentes convoca la comple-
jidad de determinantes estructurales definidas en la gama de lo econémico, social y cultural
y sus causas estan asociadas a:

Dificultades para lograr consolidar grupos de trabajo intersectorial con entidades
y actores importantes dentro de la formacion, educacion, monitoreo y evaluacion
de estrategias pedagdgicas de prevencion del embarazo en épocas tempranas
de la vida.

La mirada adulto-centrista, identifica el embarazo como un “problema social” derivado
de una serie de situaciones emergentes de ambitos sociales y econémicos, en comu-
nidades pobres y vulnerables, limitando la caracterizacion de este grupo poblacional y
la identificacion real de motivaciones para el embarazo a edades tempranas de la vida.

Socialmente, no se les permite a los/las adolescentes expresar de manera libre su
percepcion acerca del ejercicio sexual, sus imaginarios en torno de la Paternidad y/o
Maternidad, asi como las representaciones sociales de este evento para este grupo
poblacional.

Los jovenes construyen imaginarios sociales en torno de su proyecto de vida, en el
marco de la experiencia en donde al interior de la familia se les asignan roles de
seudo-paternidad maternidad y se les coloca como cuidadores de sus hermanos.

La joven utiliza la maternidad como herramienta de la cual puede obtener algun tipo
de “ganancia” en términos de reconocimiento en la vida de pareja movilizando al
adolescente hombre a ejercer un papel comprometido y activo en la relacion afectiva.

Dificultades para abordar de manera contundente la resignificacion de imaginarios y
construcciones morales de padres y madres de adolescentes en torno de la sexualidad,
especificamente al conocimiento, uso y apropiacion en la cotidianidad de métodos de
regulacion de la fecundidad.

Dificultades para ampliar la oferta de métodos anticonceptivos modernos dentro de los
planes de beneficio, abarcando al participante vinculado y a los/las asegurados en el
régimen subsidiado.

Fragilidades en la formacion de los profesionales que atienden a los adolescentes y
jovenes perdiendo oportunidades de encuentro y de legitimacion de la voz del adoles-
cente y su familia.
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Desde esta perspectiva, uno de lo temas vitales para esta poblacion es la promocion de
los derechos sexuales y reproductivos, facilitando el reconocimiento de la sexualidad en
sus multiples dimensiones (afectiva, procreativa, comunicativa, erotica, etica), convocando la
construccion de una respuesta integral e intersectorial.

En Bogotd, la distribucion de los casos registrados de abuso de psicoactivos segun edad,
ha mostrado una concentracion entre los 11 y los 25 anos; en el ano 2004, el 89,4 por ciento
de los casos se presentaron en jovenes de este rango de edad, bajando en proporcion al 68,5
por ciento en el 2005; sin embargo, a pesar de esta disminucion en la proporcion, el nimero
de casos presento un crecimiento del 19,85 por ciento entre los aios 2004 y 2005. El rango
de edad que sufrid el incremento mas evidente fue el que se encuentra entre los 21y 25 aiios
el cual subio el 255,27 por ciento, cifra bastante preocupante. A pesar de que los casos para
el rango de edad entre los 11 y 15 afios aumentaron el 8,5 por ciento, es un indicador que
prende las alarmas frente al fendmeno de que cada vez mas, se estan bajando las edades de
consumo y abuso de sustancias sicoactivas®.

DISTRIBUCION DE CASOS DE ABUSO DE SICOACTIVOS SEGUN EDAD
BOGOTA, D.C. ANO 2004-2005

2004 2005
Rango ta edad Casos % Casos %
1-25 800 33.1% 868 22.96 %
16-20 1.224 50.6 % 1.235 32.67 %
21-25 137 5.7 % 487 12.88 %
TOTAL 2.161 89.4 % 2.590 68.51 %

Fuente: Sistema VESPA - Secretaria Distrital de Salud, 2004

Un estudio de la Unidad Coordinadora de Prevencion Integral (UCPI) sobre factores asocia-
dos al uso de drogas en la poblacion universitaria en Bogota determino que las sustancias
de mayor consumo en el 2003 fueron el alcohol y el tabaco. EI primero registré un 62 por
ciento de consumo mientras que el segundo alcanzo el 30 por ciento. Un dato revelador que
arroja el estudio con respecto del consumo de tabaco, es que mientras el 99 por ciento de
los jovenes universitarios reconocen como perjudicial el cigarrillo, el 72 por ciento califica
de aceptable su consumo. Al tabaco y al alcohol, le siguen sustancias psicoactivas como la
marihuana (2,6 por ciento), la cocaina con 0,7 y, finalmente, el éxtasis con el 0,7 por ciento®.

Con respecto de la droga de inicio a junio del aio 2008, en los adolescentes y jovenes,
las principales diez causas, como se muestran en la tabla, se encuentra entre el alcohol con
106 casos masculinos y 48 femeninos y en el tltimo lugar el éxtasis con un caso femenino.

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA
ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS - DROGA DE INICIO BOGOTA D.C. 2008*

6a9 10a14 15a17 TOTAL
MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO

Alcohol 8 14 98 34 106 48
Tabaco 1 27 21 88 38 116 59
Inhalantes o disolventes 8 13 14 6 2 19
Escopolamina (Cacao Sabanero)

Marihuana (Cannabis) 14 7 59 15 73 22
Cocaina

Bazuco 1 2 2 2 3
Heroina 0 0
Extasis (Metildioximetanfetamina) 1 0 1

TOTAL GENERAL 1 0 57 56 264 98 322 154

“Informacicn Preliminar a junio del 2008

v Secretaria Distrital de Salud. Estadisticas sistema VESPA. 2005

' Politica Puiblica de Juventud para Bogota. Alcaldia Mayor de Bogota. Octubre de 2006.



Violencia intrafamiliar #

En los afios 2007 y 2008, en todos los tipos de maltrato, la incidencia es mayor entre las
mujeres, predominando el maltrato emocional con 6632 casos en mujeres, seguido del fisico
con 2559. El tercer lugar lo ocupa la negligencia o descuido con 3624 casos y en cuarto
lugar la violencia sexual con 2632. Las principales victimas siguen siendo las mujeres y
entre ellas las menores, ocupando el primer lugar el grupo entre 10 y 14 afios, esta situacion
disminuye a medida que se alcanza la mayoria de edad, sin embargo, es necesario reconocer
la dificultad de la denuncia y la cronificacion de este tipo de violencia una vez se instaura en
las familias, ayudada por la caracteristica de que en la mayoria de los casos el agresor es
una persona cercana a la victima. Entre los hombres la violencia emocional ocupa también
el primer lugar, sequida del maltrato fisico, observandose también la disminucion de casos a
medida que aumenta la edad.

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN MENORES DE 18 ANOS BOGOTA D.C. 2007

~ 7a11ANOS  12a17 ANOS TOTAL
0 VIOLE! MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO
Fisica 1088 863 605 1073 2506 2559
Emocional 2387 1968 1418 2807 5933 6632
Sexual 312 824 163 1213 726 2635
Econbmica 196 151 95 115 509 449
Negligencia o descuido 1188 813 659 822 4123 3624
Abandono 297 214 185 189 925 775
TOTAL GENERAL 5468 4883 3127 6219 14722 16674

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN MENORES DE 18 ANOS
BOGOTA D.C. 2008*

7a11 ANOS 12a 17 ANOS TOTAL
I [ MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO = MASCULINO FEMENINO
Fisica 636 501 382 702 1577 1686
Emocional 1522 1467 1165 2518 4693 6043
Sexual 174 499 106 887 461 1842
Econdmica 87 104 145 188 375 444
Negligencia o descuido 665 590 421 818 2887 3098
Abandono 186 151 88 161 546 568
TOTAL GENERAL 3270 3312 2307 5274 10539 13681

* Informacion preliminar a Octubre de 2008

Intento de Suicidio

Es importante aclarar que la fuente de informacion para el registro de suicidio es el
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, por lo que se efectuan acciones
conjuntas con la Secretaria para realizar el analisis de la informacion recabada, en donde
se establece el comportamiento del evento desde un analisis epidemiolégico, que se com-
plementa con el analisis cualitativo, mediante la revision de la informacion recolectada por
el técnico del CTI, mediante entrevistas a familiares. Por ultimo, se hace el cruce de bases
de datos de Instituto (Suicidio) y Secretaria (Intento) para poder establecer la oportunidad
de la respuesta ante los casos que fueron atendidos por la red puablica y luego terminaron
en Suicidio Consumado.

La Secretaria Distrital de Salud cuenta con un subsistema de informacion de intento de sui-
cidio que permite establecer y hacer la comparacion entre el comportamiento de la conducta
suicida: Intento y Suicidio Consumado.

2 Secretaria Distrital de Salud. Estadisticas SIVIM. 2005
2 Informe correspondiente a las acciones en salud publica en conducta suicida. Direccion de Salud Publica. Secretaria Distrital de

Salud. 2009
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Total de Casos de intento de Suicidio 1459 identificados y canalizados a los servicios de
PIC y del POS, por los hospitales de la red publica de acuerdo con la necesidad del caso y sus
riesgos. De estos casos 172 son reincidentes. En cuanto a la edad se encuentra:

Tabla 1: Edad y sexo intentos de suicidio 2008

EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL
0A9 20 S 25
10A14 60 193 253
15A19 127 323 450
20A 26 130 189 319
27A44 130 180 310

45A59 33 36 69
60 y Mas 17 3 20
sD 5 8 13
TOTAL 522 937 1459

Fuente: Subsistema de Informacidn de conducta suicida. Secretaria Distrital de Salud 2008

Las edades en las que mas se registran casos son en mujeres de 15a 19 afosy 10 a 14
afos; en los hombres entre 20 a 44 y 15 a 19 afios. Para el total de la poblacion en el Distrito
la edad en la cual hay mayor riesgo de intento de suicidio es de 15 a19 afios.

En cuanto a las localidades los intentos de suicidio se localizan con mayor numero en:
Ciudad Bolivar, 230: Kennedy, 206; Usme, 154, y Bosa y Suba 133 casos.

Frente a la escolaridad se encontrd que el intento de suicidio es frecuentado por aquellas
personas que estan en primaria (277 casos) y en bachillerato (813). Se encontro, ademas,
casos en personas con situacion especial: 36 casos de mujeres gestantes, 22 discapacitadas,
3 en proteccion, 10 desplazados, 6 reincorporados y un habitante de la calle.

Tabla 2: Mecanismo del intento de suicidio 2008

996
18
213
28
34
17
4
a4
& 145
i 1459

Fuente: Subsistema de Informacion de conducta suicida. Secretaria Distrital de Salud 2008

Se sigue presentando la intoxicacion exogena como la forma mas utilizada por las personas
para atentar contra su vida, seguida por las lesiones realizadas con objetos corto punzantes,
el lanzamiento al vacio y la asfixia mecanica.

Tabla 3: Eventos desencadenantes del intento de suicidio 2008

512

356
1459

Entre los eventos que reportan mayor nimero de casos de conducta suicida estan: el
conflicto familiar, el conflicto de pareja, el conflicto con los pares y problemas econémicos,
entre otros.
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Los jovenes desplazados no cuentan con formacion en competencias que les permitan
aplicar conocimientos y aptitudes acordes con la ciudad. Las cifras de la consultoria para los
DDHH y el desplazamiento, CODHES, con corte al 2005 (ultimo boletin presentado) dan cuen-
ta de 265.921 personas desplazadas que han llegado a Bogota. La composicion por sexo
entre hombres y mujeres en situacion de desplazamiento es muy similar. En la distribucion
por grupos etareos se observa que cerca del 50 por ciento de la poblacion corresponde a
ninos y jovenes.

Colombia es un pais que ha sufrido de violencia a lo largo de toda su historia. “Esta vio-
lencia ha generado un sinnimero de transformaciones en la vida de todos sus habitantes
y una de estas transformaciones la vemos reflejada en las consecuencias psicoldgicas de
las personas desplazadas. Dentro de esta poblacion desplazada, sin duda, son los nifos y
los jovenes los mas afectados al lado de las mujeres y los ancianos. Generalmente, este
sufrimiento lo vemos reflejado en el miedo, las pesadillas, los pensamientos repetitivos sobre
los hechos dolorosos, el deseo de huir de lo que nos recuerda los momentos dificiles, entre
otros y es lo que llamamos Estrés Post-Traumatico. Por tanto, no todos los jovenes que
han sido expuestos a estas situaciones presentan los comportamientos esperados. Es como
si una parte de los jovenes “destinados” a sufrir estas consecuencias salieran adelante a
pesar de los hechos adversos que los han rodeado” (Jorge Palacio: Estrés Post-Traumatico y
Resistencia Psicologica en Jovenes Desplazados).

La formas de comunicacion y relacion familiar sufren una trasformacion radical, pues se
presentan actos de violencia en las familias y en las personas que las conforman, generan-
do situaciones de violencia intrafamiliar que se convierte en un escenario para el maltrato
infantil que surge como consecuencia del desplazamiento o se intensifica si ya existia. Para
los adultos es una gran preocupacion la formacion de sus nifios y jovenes en la ciudad,
pues argumenta que aqui en la capital, los hijos pierden el respeto, los tratan como iguales
y empiezan a utilizar mal vocabulario, y a vestirse como los jovenes de la ciudad (UNICEF y
CODES 2000).

“La vida del adolescente y del joven en situacion de desplazamiento cambia notablemente,
pasa de una vida relativamente placida a un medio agresivo donde lo que sigue es la pobreza,
la marginalidad, y el desconocimiento continuo de sus derechos, ya que las condiciones de
vida del lugar donde llegan, no son las mejores ni tiene los requisitos minimos para el normal
desarrollo humano y social; se ven enfrentados a situaciones criticas de caracter social,
cultural y psicologicas que deben ser resueltas, pues normalmente la atencion se centra en
la vulnerabilidad fisica (salud y alimentacion) descuidando aspectos tan importantes como
los antes mencionados”*.

' Angélica Valencia Serna. Una Mirada Al Menor En Situacion De Desplazamiento. Revista Prospectiva — Escuela de Trabajo Social
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Existe otro aspecto de suma relevancia a la hora de hablar de los problemas de la pobla-
cion juvenil en situacion de desplazamiento y es la alta vulnerabilidad por el riesgo de reclu-
tamiento a grupos armados; muchos de estos nifios y jovenes que han sido desplazados, son
reclutados o se vinculan (como una opcion laboral, por deseos de venganza...) a los mismos
grupos armados que fueron la causa de su desplazamiento, o al adversario como una manera
de retaliacion a su agresor. Como se habra podido notar, el desplazamiento forzado viola
todos y cada uno de los derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica y
psicologica, la libertad, el derecho a una familia, la educacion, salud y recreacion, asi como
a estar protegidos contra cualquier forma de violencia, explotacion laboral y a ser parte
activa de conflictos bélicos (Angélica Valencia Serna. Una Mirada al Menor en Situacion De
Desplazamiento. Revista Prospectiva — Escuela de Trabajo Social).

Por lo anterior, se hace necesario pensar en programas, proyectos y planes para los ado-
lescentes y jovenes en situacion de desplazamiento que requiere de integralidad. Deberia no
solo ofrecer ayuda fisica sino también emocional, en pro de establecer condiciones favorables
para que resuelvan los graves problemas que les han causado y que no podran resolver por
si mismos y en pro de garantizar la inclusion de esta poblacion como sujetos de derechos,
que necesitan fortalecer el desarrollo de sus capacidades y potencialidades, y que necesitan
que se generen oportunidades para alcanzar una mejor calidad de vida. Como se menciono
anteriormente, el desplazamiento forzado afecta todos los aspectos del desarrollo del ado-
lescente y joven (fisico, mental y emocional, entre otros), por tanto, todos y cada uno deberan
ser atendidos, ademas de velar por el cumplimiento de sus derechos fundamentales.

Debilitamiento de |a calidad de vida familiar (modelos de interaccidn familiar no flexibles

2nes)

gue faciliten el reconocimiento de la evolucion de los jovenes y las jo

Hoy la familia no solo se puede entender desde el aspecto tradicional (mama, papa e hijos)
sino que también puede estar constituida por uno de los padres y los hijos, uno de los padres
y otros familiares, hijos a cargo de otros adultos (inclusive no familiares). Sus funciones
especificas son: dar afecto, cuidar y educar a sus hijos. Es la primera fuente de estimulo para
los ninos. Los papas regulan las demandas de alimento, afecto, proteccion y seguridad. Los
nifios demandan la satisfaccion de sus deseos.

Durante la etapa del ciclo vital Adolescencia y Juventud, las relaciones familiares se trans-
forman puesto que el grupo de pares del adolescente pasa a ser primordial, y en cierta forma
el grupo ayuda a elaborar todos los cambios que le van sucediendo. Inclusive a separarse de
sus padres, pero sin la intencion de perderlos, lo que puede significar su actuar rebelde que
implica un reajuste en la forma relacional dentro de la familia.

Por momentos, el adolescente se torna en un ser de dificil manejo y comprension por
parte de los padres, la familia y la sociedad en general. Para el adolescente es importante
la presencia de los limites firmes (con posibilidad de negociarlos de acuerdo con el creci-
miento), con espacio para que €l experimente y se equivoque, teniendo la oportunidad de
recurrir a sus padres si los necesitara, esto lo hace sentir seguro. La ausencia de limites hace
que el adolescente se sienta solo, desamparado y da lugar a que aparezcan conductas de
riesgo (violencia, embarazos no deseados, drogas, entre otros) con el propésito de captar la
atencion de sus padres.

Es necesario que los padres estén dispuestos para el momento que el adolescente los
necesite, estar atentos a los cambios fisicos y lo que implican y representan para él. Es un
proceso que implica nuevas formas de adaptacion, en el que se debe evitar la percepcion
de sentirse abandonado fisica y emocionalmente. De las adecuadas relaciones y forma de
comunicacion, se anticipara la aparicion de conductas de riesgo, como violencia dentro y
fuera de la familia con marcada rebeldia, embarazos no deseados, inicio en el consumo de
sustancias psicoactivas, pandillismo, entre otros, situaciones que generan desesperanza en
los padres y en el mismo adolescente.



“La adolescencia puede desestabilizar el grupo familiar, ya que se empieza la participacion
de ambientes extrafamiliares por parte de los hijos, que lo llevan a cuestionar permanente-
mente las costumbres, valores, normas y reglas establecidas en el hogar; tales elementos
por si solos generan crisis mas aun si se les suman el mercado de sustancias psicoactivas, la
inseguridad, la violencia y el mal manejo de la sexualidad, asi, pues, una crisis normal puede
pasar a una crisis de desajuste y desorganizar el sistema”.

Asi mismo, los factores econdmicos, sociales y culturales debilitan, fragilizan la familia
y alteran roles, expulsan a los adolescentes y jovenes al mercado laboral y a desempenar
papeles distintos a los caracteristicos de esta etapa del ciclo vital. También, han ocasionado
que surjan multiples restricciones para acceder a los recursos que les ofrece el Distrito como
efecto de una prematura entrada a la adultez cuando las responsabilidades rebasan sus
capacidades y deben asumir roles ajenos a lo juvenil.

En el caso de la poblacion en situacion de desplazamiento, para los adultos es una gran
preocupacion la formacion de jovenes en la ciudad, pues argumentan que en la urbe sus hijos
jovenes les pierden el respeto, los tratan como a iguales, usan un inadecuado vocabulario
y se quieren vestir como los jovenes de la ciudad. “...Los jovenes estan adquiriendo una
posicion diferente a la del campo, ya estan socializando con los modos de la ciudad, estan
perdiendo la identidad...”.

Discapacidad

Particularmente, el problema del joven con discapacidad ha tenido escasa o nula repercu-
sion politica, posiblemente, como resultado de una serie de factores entre los que se desta-
can restricciones culturales, |a falta de politicas explicitas y el desconocimiento del problema.
Existen razones técnicas, econdmicas y sociales que hacen presuponer un cambio en la
prevalencia de las deficiencias y discapacidades en los jovenes, entre dichas razones estan
las deficientes condiciones de vida en los primeros afios y la disminucion de las actividades
de prevencion, el desempleo y la desercion escolar, experiencias de violencia, accidentes,
suicidios y adicciones, entre otras.

De acuerdo con los resultados del proceso de registro para la localizacion y caracteriza-
cion de las personas con discapacidad (Dane, SDS, 2005-2008) el ciclo vital de juventud se
enmarca en el rango de edad entre 10 - 26 (10 afios, en el Distrito, el total de jovenes con dis-
capacidad asciende a 23.504 personas, distribuidas por rango de edad de la siguiente forma:
10-14 afos se reporta un total de 7.902; de 15 - 19, 5.523 y entre los 20 a 24 anos existen,
10.066 jovenes. Del total de jovenes identificados 12.797 son hombres y 10.707 mujeres.

En esta etapa la discapacidad esta presente en mayor nimero en el género masculino,
sin embargo, es significativo que a medida que aumenta la edad, se va incrementando la
presencia de discapacidad en la mujer, situacion que puede estar relacionada con variables

% Informe Trasversalidades Discapacidad. Direccion de Salud Pdblica. Secretaria Distrital de Salud. 2009
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de orden socioldgico, si se tiene en cuenta que para la mujer el nimero de funciones a nivel
social se ha aumentado, esto la expone a mayor riesgo de desarrollar enfermedades fisicas
y psicolégicas con alta tendencia a la cronicidad y a ocasionar limitaciones en su indepen-
dencia cotidiana.

En la dimension socio demografica se encuentra un 43 por ciento de jovenes que viven en
estrato 2 y el 90 por ciento cuenta con todos los servicios publicos. Este numero es mayor
que en los estratos 1y 3, es decir, existen condiciones de vida donde el nivel de ingresos
econdmicos de la familia escasamente alcanza a cubrir las necesidades basicas. Por tanto,
aquellas relacionadas con educacion, cultura y recreacion no son satisfechas, si la relacion
ingresos-numero de oportunidades para el desarrollo personal es directa, los jovenes con
discapacidad no cuentan con oportunidades suficientes para construir su proyecto de vida
e incluirse socialmente. Estas limitaciones sociales para el desarrollo de sus habilidades y
competencias productivas, complejiza la condicion de discapacidad y de calidad de vida del
joven y su familia.

En este contexto, se considera que los y las jovenes con discapacidad no cuentan con los
recursos para acceder a las oportunidades de crecimiento personal y desarrollo de su pro-
yecto de vida, situacion relacionada con baja autoestima, pobres sentimientos de bienestar
y, tal vez, desesperanza, que se suman a su condicion y limitan el ejercicio de sus derechos
y el desarrollo de su autonomia, llegando a la edad adulta con escasas competencias para
desempenar un rol productivo.

Se observa que la principal alteracion en adolescencia y juventud esta relacionada con el
sistema nervioso central, lo que corresponde al 55 por ciento, sequida de 37 por ciento con
alteraciones en el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, esto lleva a dificultades
para la adquisicion de nuevos aprendizajes y los desplazamientos necesarios para ser parte
de la comunidad, aspecto ligado a los bajos reportes en inclusion escolar y participacion
social. Adicionalmente, se puede pensar en que existe un cuidador para estas personas.

Para las limitaciones de las actividades cotidianas, en los y las jovenes con discapacidad se
encuentran datos sobre mayores dificultades para pensar y memorizar en un 53 por ciento,
caminar, correr y saltar 34 por ciento, seguidos por dificultades para hablar y comunicarse 30
por ciento y relacionarse con otras personas y el entorno 29 por ciento, asi mismo, es notorio
que estas limitaciones aumentan con la edad. A su vez, influyen en las posibilidades para
aprender y alcanzar la inclusion escolar, social y mas tarde laboral, situacién que puede estar
relacionada con el alto porcentaje de deficiencias en el sistema nervioso central y masculo
esquelético.

En relacion con el requerimiento de ayuda de otra persona, se encuentra que esta necesi-
dad disminuye a medida que aumenta la edad. El 54 por ciento de jovenes dice no requerir




