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1. Disefio de la Operacion Estadistica

La Encuesta de Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA Colombia) obedece a una operacién
estadistica por muestreo probabilistico, ejecutada en el afio 2018 y es la primera vez que se aplica en Colombia.
La encuesta se formuld a partir de los requerimientos y necesidades de informacién utilizando mecanismos de
recoleccion para dar cumplimiento a los objetivos planteados.

1.1 Disefio Tematico

Este apartado comprende el desarrollo del tema central de la encuesta implementada en Colombia, referida
como la Encuesta de Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA Colombia).

1.1.1 Objetivo General
El objetivo general de la encuesta es estimar la magnitud de las diferentes formas de violencia contra los nifios,
nifias y adolescentes en Colombia.

1.1.2 Objetivos Especificos
En esta encuesta se plantearon los siguientes objetivos especificos:
e |dentificar factores de riesgo y de proteccion para la violencia fisica, psicologica y sexual con el fin de

informar a los/as tomadores de decisiones y orientar los esfuerzos de prevencién y la atencién.

e |dentificar las consecuencias sociales y de salud asociadas a la violencia contra la nifiez.

e Medir el conocimiento y la utilizacién de los servicios médicos, psicosociales, legales y de proteccién
disponible para nifios que experimentaron violencia sexual, psicoldgica y fisica.

e Hacer recomendaciones a los ministerios relevantes de Colombia, agencias del Sistema de Naciones
Unidas y organizaciones no gubernamentales internacionales y nacionales sobre el desarrollo, la
mejora y el progreso de las estrategias de prevencion y respuesta para abordar la violencia contra
nifios, niflas y adolescentes como parte de un enfoque multisectorial mas grande y completo con
respecto a la proteccion infantil.

1.1.3 Alcance Tematico
La tematica de estudio de esta encuesta gira en torno a la estimacion de la prevalencia a nivel nacional de la
violencia fisica, psicoldgica y sexual que estd siendo cometida contra nifios, nifias y adolescentes, entre los 13
a 24 afos.

La definicion general de violencia usada en este informe esta basada en la definicion de la Organizacion
Mundial de la Salud'. La clasificacion de violencias definida abajo corresponde a términos operativos utilizados
por la encuesta para medir diferentes formas de violencia y estan basados en varias preguntas de la encuesta.
Estos términos no constituyen términos legales segln se definen en el pais.

VIOLENCIA
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El término “violencia” incluye cualquier forma de lesién o dafio fisico, psicoldgico o emocional infringido por
medio de acciones, negligencia, maltrato o explotacién, incluyendo la violencia sexual. La violencia es el uso
intencional de la fuerza fisica o del poder, ya sea en grado de amenaza de ejecucion real, ejercida contra uno
mismo, contra otra persona, o contra un grupo o comunidad, siempre que la conducta produzca, o que tenga
una alta probabilidad de producir lesiones, muerte, dafio psicoldgico, trastornos en el desarrollo o privaciones.

VIOLENCIA SEXUAL

La violencia sexual comprende un rango de conductas, incluyendo actos sexuales no consentidos consumados,
la tentativa de actos sexuales no consentidos, el contacto sexual no deseado. En esta encuesta, se formularon
preguntas acerca cuatro tipos de violencia sexual.

Las formas de violencia sexual incluyeron:

= Tocamiento sexual no deseado: Es cuando alguien, ya sea hombre o mujer, tocé alguna vez a la persona
participante de una manera sexual sin su permiso, pero no intentd forzarla a tener sexo. El tocamiento de
una manera sexual sin permiso incluye caricias, pellizcos, toqueteos o tocamientos sobre o alrededor de
las partes corporales sexuales de la persona participante.

= Intento de sexo no deseado: Es cuando alguien alguna vez intenté hacer que la persona participante
tuviera sexo? contra su voluntad, pero no lo logré. Es posible que haya intentado forzarla a tener sexo por
medio de acoso, amenazas y engafios.

= Sexo coaccionado o facilitado por el alcohol: Es cuando alguien presiond alguna vez a la persona
participante a tener sexo mediante acoso, amenazas o engafios, o cuando el/la participante estaba
demasiado ebrio/a como para decir no, y lo logrd para tener sexo con el/la participante.

= Sexo forzado fisicamente: Cuando alguien forzd alguna vez a la persona participante a tener sexo y tuvo
éxito en tener sexo con él/ella.

VIOLENCIA FiSICA

La violencia fisica es el uso intencional de la fuerza fisica que puede causar la muerte, discapacidades, lesiones
o dafios. Los encuestados/as fueron preguntados acerca de actos fisicos de violencia realizados por:

= Parejas actuales o anteriores, incluidos una pareja romantica, un novio/una novia, o un/a cényuge.

= Compafieros/as, incluidas personas de la misma edad que el/la participante, sin incluir un novio/una novia,
un/a conyuge o una pareja romantica. Esta puede ser gente que el/la participante puede haber conocido
0 no conocido, incluidos hermanos, hermanas, compafieros/as de escuela, vecinos/as o extrafios/as.

= Padres, madres, personas adultas cuidadoras u otros adultos parientes.

= Personas adultas en la comunidad como docentes, policias, empleadores/as, lideres religiosos o
comunitarios, vecinos/as o adultos que el/la participante no conocia.

1 Sexo o relacién sexual: incluye penetracién vaginal, oral o anal.
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Por cada tipo de perpetrador/a, se les pregunto a los/las participantes sobre:

Si alguna vez (1) una pareja romantica, novio/novia o coényuge; (2) una persona de la misma edad que el/la
participante; (3) un padre/una madre, una persona cuidadora u otra persona adulta que sea pariente; o (4)
una persona adulta en la comunidad cometid tres acciones de violencia fisica:

=  Apufieted, abofeted, pated, vapuled, azotd o pinché al/el participante con un objeto.
= Asfixid, sofoco, intento o traté de ahogar o quemar intencionalmente al/el participante.
=  Cortd o amenazé al/el participante con un cuchillo, pistola u otra arma.

VIOLENCIA PSICOLOGICA

La violencia psicoldgica en la infancia es definida tanto como un patrén de conducta verbal sostenido a lo largo
del tiempo, o como un evento aislado, que no es apropiado o propicio para el desarrollo y que tiene una gran
probabilidad de causar dafios en la salud mental del nifio/a o repercutir en su desarrollo fisico, mental,
espiritual, moral o social. Para la EVCNNA, la definicién de violencia psicoldgica en la infancia incluye las
situaciones en las que padres, cuidadores adultos u otros familiares adultos le dijeron al encuestado/a:

= Que el/la participante no era amado/a o no merecia ser amado/a.

= Que esas personas desearian que el/la participante nunca hubiera nacido o estuviera muerto/a.

= El/la participante fue ridiculizado/a o menospreciado/a, por ejemplo, le dijeron que era estipido/a o
inutiles.

Criterios de seleccidn del encuestado/a

Los criterios de inclusién para este estudio fueron hombres y mujeres que viven en los hogares seleccionados en
Colombia que tengan de 13 a 24 aflos y hablen castellano. La encuesta se aplicé en castellano, lo cual
corresponde con anteriores encuestas nacionales aplicadas en Colombia. Los materiales de la encuesta, incluidos
el cuestionario y los consentimientos, se adaptaron a las expresiones y lenguaje cotidiano del pais. Los hombres
y mujeres mayores de 24 afios se excluyeron del estudio debido a un deseo de centrarse en la comprension de
la violencia contra las nifias, nifios, adolescentes y los jévenes y el hecho de que el sesgo en la memoria se

convierte en un problema mayor conforme se alejan del rango de la edad objetivo™".

Los hombres y mujeres con discapacidad cognitiva que no tenian la capacidad para comprender las preguntas
que se les formulan y aquellos con discapacidades fisicas (por ejemplo, discapacidad de audiciéon y de lenguaje)
que impidan que el(la) encuestador(a) haga las encuestas de manera oral, fueron excluidos del estudio.
Reconocemos que las personas que viven con discapacidades pueden estar expuestas a un riesgo aun mayor de
violencia que la poblacion en general y que se trata de un importante factor de riesgo. Sin embargo, dado que
esta encuesta no se disefidé para producir estimaciones estadisticamente estables de la violencia en esta
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subpoblacion, consideramos que esta cuestion deberia abordarse mejor en un estudio separado.
Recomendariamos esto como un estudio de seguimiento con encuestadores(as) altamente calificados.

Esta fue una encuesta de hogares con una muestra representativa a nivel nacional, utilizando un disefio de
muestra de conglomerado de tres etapas. Los hombres y las mujeres recibieron un cuestionario similar,
diferencidandose por algunas preguntas relevantes sobre embarazo dirigidas a mujeres. El muestreo para
hombre y mujeres se calculd por separado.

1.1.4 Marco Tedrico y Conceptual

La violencia contra los nifios y nifias, adolescentes es una violacion de los derechos humanos que esta presente
en todos los paises del mundo y afecta a millones de nifios y nifias cada afio. Segun el Informe mundial sobre

|Il

la violencia vy la salud, el maltrato o abuso infantil “constituye todas las formas de maltrato fisico o psicoldgico,
abuso sexual, negligencia o trato negligente, explotacion comercial o de otro tipo que genere un dafio real o
posible en la salud, la supervivencia, el desarrollo o la dignidad de un nifio/a en el contexto de una relacion de
responsabilidad, confianza o poder”." El Informe mundial sobre la violencia y la salud define la violencia sexual
como “cualquier acto sexual, intento de cometer un acto sexual, comentarios o insinuaciones sexuales no
deseadas o acciones para comercializar o utilizar de cualquier otra forma la sexualidad de una persona
mediante coercidn de otra persona, independientemente de la relacion de esta persona con la victima, en

cualquier entorno que incluye, entre otros, el hogar vy el lugar de trabajo”."

Numerosas investigaciones han establecido de manera concluyente que el impacto de la violencia contra la
nifiez excede el incidente inicial y aquellos que fueron victimas de violencia psicolégica, fisica y sexual pueden
experimentar consecuencias de salud y sociales graves de corto a largo plazo."" Las investigaciones
neurobioldgicas y de comportamiento indican que la exposicidén a la violencia en la nifiez temprana puede
afectar el desarrollo cerebral y, por lo tanto, aumentar la susceptibilidad del nifio(a) a una variedad de
problemas de salud mental y fisica que se extienden hasta la adultez y que incluyen trastornos de ansiedad o
depresién, problemas en la salud cardiovascular y diabetes.""Vi"X En particular, los resultados habituales de
violencia sexual relacionados con la salud incluyen embarazos no deseados y complicaciones ginecoldégicas,
infecciones del VIH e infecciones de transmision sexual (ITS), problemas de salud mental, tales como la
depresioén y el estrés postraumatico y consecuencias sociales como el aislamiento. Entre las adolescentes y las
mujeres, la frecuencia de embarazos a causa de violaciones varia de un 5 por ciento a un 18 por ciento, y a
menudo se observa un aumento en el indice de embarazos no deseados en las victimas de violaciéon que son
mas jovenes.*

En América del Sur, la investigacion cientifica sobre la prevalencia y la incidencia de la violencia, abuso,
negligencia y explotacion de nifios y nifias todavia estd en su etapa emergente en la mayoria de los paises. No
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obstante, la busqueda de datos de calidad sobre la escala y la naturaleza de dicha violencia con fines de
informar el estado adecuado de planificacién y asignacién de presupuesto avanza con impetu. Aunque sigue
siendo complicado obtener evidencia en la regién sobre la magnitud de las diferentes formas de explotacién
infantil, como prostitucion y trabajo infantil, algunas organizaciones de desarrollo y universidades han
realizado diferentes tipos de encuestas de menor escala sobre la violencia contra la nifiez en la region para
intentar extrapolar los datos encontrados.

Existe un acuerdo general de que la mayoria de los incidentes se divulgan en muy pocas ocasiones vy
permanecen ocultos, en parte debido a la cultura del silencio y la verglienza. Ademas, las normas sociales casi
siempre confirman la creencia de que la violencia contra la nifiez en la casa es un asunto privado, que la
violencia fisica es un medio aceptable de disciplinar y educar a la nifiez, y que se espera que los nifios y nifias
acaten la voluntad de sus padres, maestros, lideres religiosos y demas personas mayores y figuras que
representan autoridad. En consecuencia, los funcionarios encargados del cumplimiento de la ley y otros que
tienen la responsabilidad de proteger a la nifiez, pocas veces aplican una perspectiva de género, intervienen o
hacen cumplir esas leyes que efectivamente existen.

Colombia tiene el mayor nimero de desplazados internos en el mundo con mas de 15% de la poblacion del
pais registrada como tal.¥ Por lo menos la mitad de esta poblacién, la mayoria que vivia en dreas rurales ha
sido desplazada a centro urbanos especificamente a las areas mas deprimidas de las 27 urbes principales del
pais. El mayor problema migratorio de Colombia es por lo tanto el desplazamiento interno. Estudios adicionales
demuestran que la migracién también es de indole econdmica con personas buscando mejores oportunidades
para vivir.X" Estos factores sociales junto con la violencia han aumentado los flujos migratorios internos y hacia
otros paises de la region. En estos procesos hay una mayor exposicidon a violencia para quienes migran.

Estas poblaciones son mayoritariamente jovenes y una gran proporcién son menores no acompafados. Estos
migrantes no acompafados frecuentemente son los mas vulnerables y se ven afectados por la violencia antes
y durante la migracion y en procesos de repatriacion. Las caracteristicas generales de la violencia homicida se
conocen mejor que las exposiciones cronicas y no letales a la misma que ocurren en el hogar. Por lo tanto,
para entender de una manera mas integral las razones por las cuales la violencia afecta a los jovenes y
adolescentes es imperativo entender las exposiciones a la violencia fisica, psicoldgica y sexual en el hogar en
etapas tempranas de la vida, a lo largo de la infancia y en la adolescencia. Es en estos momentos cuando las
actividades preventivas son mas efectivas y los cambios a las politicas integrales son mas necesarios. Es
importante entender los factores que llevan a la violencia y los contextos en los cuales esta ocurre para poder
disefar respuestas y politicas basadas en evidencia y la mejora de estrategias de proteccion en estas
poblaciones. Finalmente, la migracion a gran escala puede contribuir para incrementar riesgos de violencia
sexual, fisica y psicoldgica, violencia en la comunidad y trafico humano en nifios, nifias y adolescentes.
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El gobierno de Colombia reconoce que la obtencion de datos especificos sobre la violencia contra nifios, nifias
y adolescentes entre los grupos etarios de 13-24 es necesaria para mejorar la planificacion, implementacion,
supervision y evaluacién de las politicas existentes y de los programas que se implementan actualmente con
miras a proteger a nifios, nifias, adolescentes y jévenes. La carencia de datos especificos y amplios reportados
directamente por estos grupos de poblacion dificulta un conocimiento mas detallado de la situacién de estas
poblaciones a nivel nacional y en zonas de conflicto. La ejecucién de esta encuesta por lo tanto contribuira a
ampliar los conocimientos sobre estos problemas y a informar de manera mas completa la gran variedad de
politicas, sistemas y proyectos existentes orientados a proteger a nifios, nifias y adolescentes.

Se necesitan con urgencia evidencia cientifica mas detallada para apoyar la defensa, informar una planificacién
nacional, asignar fondos y supervisar el impacto de todas las formas de violencia. Una manera de resolver esta
brecha de informacién sobre la violencia en este grupo poblacional es recopilar datos de la poblacion mediante
técnicas de encuesta. A fin de determinar prioridades en proteccion y bienestar infantil, los datos de la
poblacién pueden ofrecer a las personas encargadas de tomar decisiones la informacion a nivel nacional sobre
la magnitud y la naturaleza de la violencia contra nifios, nifias y adolescentes. Ademas, los datos de la poblaciéon
pueden usarse para identificar posibles riesgos y factores de proteccion contra la violencia y abuso con el
objeto de desarrollar estrategias de prevencidon efectivas. Colombia, particularmente en poblaciones
vulnerables como son los huérfanos o jovenes que viven en la calle.

Aunque la violencia contra nifios, nifias y adolescentes se puede prevenir, para desarrollar e implementar
estrategias de prevencion eficaces se necesitan datos oportunos y mas completos. Esta iniciativa de investigacion
intenta proporcionar cdlculos comparables y basados en la poblacién nacional que describan la magnitud v la
naturaleza del problema, asi como también los patrones epidemioldgicos de los factores de riesgo y proteccion
contra la violencia experimentada por la nifiez en Colombia con fines de desarrollar e implementar estrategias
de prevencidn eficaces. Este estudio sigue la direccién tematica de la ONU en el desarrollo de estudios que
tengan como objetivo proteger a la nifiez y adultos jovenes.X A nivel de pais, este estudio coincide con las
prioridades del gobierno sobre la proteccidn de nifios y nifias mediante el Sistema Nacional de Bienestar Familiar
a cargo del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). También existe apoyo del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, el Ministerio de Justicia, el Ministerio de Educacion, el Departamento de Planeacion
Nacional, Colombia Joven (Oficina de la Presidencia), Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
(INMLCF), UNICEF, OPS y ONU Muijer. Los resultados de esta encuesta servirdn como una linea de base a nivel
nacional para documentar con mas detalle la violencia contra los nifios, nifias y adolescentes en el pais y en el
contexto del posconflicto sirviendo de referencia para las estrategias futuras de intervencion y prevencion.

El marco normativo es el siguiente:
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Tabla 1. Instrumentos Internacionales Relacionados con las Violencias de Género

. Instrumento Norma . .
Compromiso | . ) : Elementos de interés
internacional Colombiana
Declaracion Ley 74 de Establece treinta derechos que son universales (para todas
Universal delos | 1968 las personas, sin ningun tipo de discriminacion),
Derechos inalienables (no pueden ser cedidos, ni vendidos),
Humanos interdependientes (los derechos son reciprocamente
(1948) dependientes) e indivisibles (no se pueden fraccionar).
Entre estos derechos se encuentran: el reconocimiento de
la dignidad intrinseca a todos los seres humanos, la
igualdad de derechos entre mujeres y hombres, vy la
prohibicion de cualquier forma de esclavitud,
servidumbre, tortura, tratos crueles, inhumanos o
degradantes.
Convencion Ley 51 de Primer instrumento internacional en el que se manifiesta
sobre la | 1981 el compromiso mundial de acabar con todas las formas de
Eliminacion de Decreto 1398 d'iscrimine?cién c'cl)ntra Ia. mgjgr, incluyendo los actos que
Eliminacién de Todas las de 1990 t|en.en la mt('enuon' Eje d|scr|.m|nar, Fomp équ§!los que, no
N Formas de teniendo la intencién, ocasionan discriminacion en todas
_° | Discriminacion | Ley 984 de las esferas sociales. Al ser un tratado internacional de
discriminacion . 2005 . .
contra la Mujer derechos humanos, confiere derechos a las mujeres frente
(CEDAW, 1979) al Estado y establece obligaciones de este frente a sus
y Protocolo ciudadanas. En particular obliga a los Estados que lo
Facultativo de ratifican a tomar medidas concretas para enfrentar la
la CEDAW discriminacion contra la mujer mediante leyes y politicas
(1999). publicas que permitan no soélo la garantia de los derechos,
sino también su ejercicio real y se logre una igualdad
sustantiva; esto es que se dé efectivamente, no sélo en
términos de oportunidades, sino del acceso a éstas y de
resultados.
En su Recomendacién general N° 24, el Comité de la
CEDAW insta a los Estados parte a establecer o apoyar
servicios para las victimas de violencias lo que incluye,
entre otros, refugios, trabajadores de la salud
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: Instrumento Norma . ,
Compromiso | . ) : Elementos de interés
internacional Colombiana
especialmente capacitados en el tema y servicios de
rehabilitacion y asesoramiento.
Declaracion Establece la primera definicion de violencia contra la mujer
sobre la establecida por consenso internacional («Todo acto de
Eliminacion de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que
la Violencia tenga o pueda tener como resultado un dafio o
contra la Mujer sufrimiento fisico, sexual o sicolégico para la mujer, asi
(Asamblea como las amenazas de tales actos, la coaccién o la
General de la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en
ONU, 1993). la vida publica como en la vida privada.»), sefiala que no se
puede invocar costumbre o tradicion para permitirla y
presenta una formulacion clara de los derechos que los
paises deben aplicar para eliminar esa violencia.
Medidas para Convencién Ley 248 de Define la violencia contra las mujeres, establece el derecho
Interamericana | 1995 de las mujeres a vivir una vida libre de violencia y destaca

enfrentar la
violencia
contra las
mujeres

para Prevenir,
Sancionar %
Erradicar la
Violencia
contra la Mujer
(“Convencion
de Belém do
Pard”, 1994).

a la violencia como una violacion de los derechos humanos
y de las libertades fundamentales. Propone por primera
vez en laregion el desarrollo de mecanismos de proteccion
y defensa de los derechos de las mujeres como
fundamentales para luchar contra el fenédmeno de la
violencia contra su integridad fisica, sexual y psicoldgica,
tanto en el ambito publico como en el privado, y su
reivindicacion dentro de la sociedad.

Declaracion vy
Plataforma de
Accién de
Beijing (1995).

Identifica 12 obstaculos principales para el adelanto de la
mujer2, incluyendo la violencia y establece una evaluacién
qguinqguenal de los avances de los Estados en la superacion
de estas barreras.

Beijing +5
(2000).

Resalta la obligacién estatal de adoptar y promover un
“enfoque integrado para responder a todas las formas de

2 La mujer y la pobreza, el acceso desigual a la educacion, la falta y el acceso desiguales a los sistemas de salud, la violencia contra la mujer, los
diversos aspectos de la vulnerabilidad de la mujer en conflictos armados, la desigualdad en las estructuras econdmicas, la desigualdad en el poder
y la toma de decisiones, los mecanismos institucionales para mejorar el adelanto de la mujer, la falta de respeto y la proteccion inadecuada en
cuanto a los derechos humanos, la sub-representacion de la mujer en los medios de comunicacion, la desigualdad en la gestion de los recursos
naturales y en la salvaguardia del medioambiente, y la discriminacion y violacién de nifias.
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Enc;uestu
de Violencid

Compromiso

Instrumento
internacional

Norma
Colombiana

Elementos de interés

violencia y de abusos contra las nifias y mujeres de todas
las edades, incluidas las nifias y las mujeres con
discapacidades, asi como las mujeres y nifias vulnerables o
marginadas, a fin de satisfacer sus diferentes necesidades,
incluidas la educacién, la prestacion de servicios
adecuados de atencidon médica y de servicios sociales
bdsicos”.

Proteccion
especifica
frente a
formas
particulares
de violencia

IV Convenio de
Ginebra (1949)

Ley 5 de 1960

Define como personas de especial proteccién a los
heridos, enfermos, personas con discapacidad y mujeres
gestantes. En particular sefiala que “las mujeres seran
especialmente protegidas contra todo atentado a su honor
y, en particular, contra la violacion, la prostitucion forzada
y todo atentado a su pudor”.

Estatuto de
Roma (Corte
Penal
Internacional,
1998)

Ley 742 de
2002

Decreto 2764
de 2002

Es el instrumento constitutivo de la Corte Penal
Internacional. En él se califican once (11) actos como
crimenes de lesa humanidad: 1) Asesinato); 2) Exterminio;
3) Esclavitud; 4) Deportacion o traslado forzoso de
poblacion; 5) Encarcelamiento; 6) Tortura; 7) Violacién,
esclavitud sexual, prostitucion forzada, embarazo forzado,
esterilizacion forzada u otros abusos sexuales de gravedad
comparable; 8) Persecucién de un grupo o colectividad con
identidad propia por motivos politicos, raciales,
nacionales, étnicos, culturales, religiosos o de género o por
otros motivos universalmente reconocidos como
inaceptables con arreglo al Derecho Internacional; 9)
Desaparicién forzada de personas; 10) Crimen de
apartheid y 11) Otros actos inhumanos de caracter similar
gue causen intencionadamente grandes sufrimientos o
atenten contra la integridad fisica o la salud mental o fisica.

La responsabilidad penal se aplica a todas las personas sin
distincién de su categoria y el hecho de que una persona
haya cometido un crimen por érdenes de un superior, no
exime a esa persona de responsabilidad.
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. Instrumento Norma . .
Compromiso | . ) : Elementos de interés
internacional Colombiana
Convencion Ley 800 de Promueve la cooperacion en la lucha contra la criminalidad
contra la | 2003 organizada que trasciende las fronteras. Contempla las
Delincuencia medidas que los paises firmantes pueden adoptar en areas
Organizada como la asistencia legal mutua, el control de la corrupcion

Transnacional
(“Convencion
de Palermo”,
2000).

Protocolo para

Prevenir,
Reprimir %
Sancionar la
Trata de
Personas.

Especialmente
en Mujeres vy

o el blanqueo de activos. Asimismo, aborda asuntos como
las medidas judiciales, la cooperacién informal, las
pesquisas judiciales conjuntas y las técnicas especiales de
investigacion criminal.

Define la trata de personas y la identifica mediante tres
elementos: la accién (usualmente transporte o trafico), los
medios (engaflo, rapto, coercién) y el propdsito
(explotacion con fines de lucro) aclarando que el hecho de
gue la victima haya accedido a ser trasladada para realizar
las labores de explotacién, no la excluye como victima ni
como sujeto de proteccién. También establece como
medidas minimas el suministro de alojamiento adecuado,

Nifios  (ONU, asesoramiento e informacién, particularmente el juridico

2000) en idioma que entienda, asistencia médica, psicoldgica y
material y oportunidades de empleo, educacién vy
capacitacion.

Resolucion R-1325/00: primera resolucién del Consejo de Seguridad

1325 de 2000

Resolucion
1820 de 2008

Resolucion
1889 de 2009

(Consejo  de
Seguridad de
las  Naciones
Unidas)

de las Naciones Unidas que aborda el efecto
desproporcionado y singular del conflicto armado en las
mujeres. Insta a los Estados Miembros a que garanticen la
participacion de la mujer en pie de igualdad y la plena
participacion en todos los esfuerzos para mantener vy
promover la paz y la seguridad, que aumenten la
representacion de la mujer e incorporen una perspectiva
de género en todas las esferas de la consolidacion de la
paz.

R-1820/08: establece la Violencia Sexual en los conflictos
como crimen de guerra y exige que las partes en un
conflicto armado adopten las medidas apropiadas para
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. Instrumento Norma . .
Compromiso | . ) : Elementos de interés
internacional Colombiana
proteger a los civiles de todas las formas de Violencia
Sexual.
R-1889/09: exhorta a los Estados a seguir robusteciendo la
participacion de la mujer en los procesos de paz vy a
elaborar un conjunto de indicadores para vigilar la
aplicacién de la resolucion.
Convencion Ley 70 de | Establece la definicion de "tortura"3 aclarando que no
contra la | 1986 existe ninguna justificacién para ella. Obliga a los Estados
Tortura y otros a adoptar medidas preventivas contra la tortura, lo que
Tratos o Penas incluye medidas legislativas, administrativas, judiciales o
Crueles, de cualquier otra indole que se estimen convenientes.
Inhumanos o Asimismo, establece la obligacion de evitar otros tratos
Degradantes crueles, inhumanos o degradantes.
(ONU, 1984).
Convencion Ley 409 de | Define a la tortura de una manera mas amplia que la
Interamericana | 1997 Convencion de la ONU pues no es necesario que el dolor o

para Preveniry
Sancionar la
Tortura (OEA,
1985)

sufrimiento sea “grave”, modifica “con el fin de” por “con
cualquier otro fin” e incluye la referencia a métodos
“tendientes a anular la personalidad de la victima o a
capacidad fisica 0 mental”
independientemente de si esos métodos causan dolor o
sufrimiento. Estipula que todo funcionario publico que
cometa tortura — o que la ordene o no la impida — es
culpable de un delito y el haber actuado bajo érdenes no
constituye ninguna defensa para el delito. Exige a los
Estados que adopten medidas eficaces para prevenir la
tortura dentro de sus fronteras, y crea una capacidad
de extradicién de personas acusadas de tortura.

disminuir su

3 “Alos efectos de la presente Convencidn, se entenderd por el término ‘tortura’ todo acto por el cual se inflija intencionadamente a una persona
dolores o sufrimientos graves, ya sean fisicos o mentales, con el fin de obtener de ella o de un tercero informacién o una confesion, de castigarla
por un acto que haya cometido, o se sospeche que ha cometido, o de intimidar o coaccionar a esa persona o a otras, o por cualquier razén basada
en cualquier tipo de discriminacion, cuando dichos dolores o sufrimientos sean infligidos por un funcionario publico u otra persona en el ejercicio
de funciones publicas, a instigacion suya, o con su consentimiento o aquiescencia. No se consideraran torturas los dolores o sufrimientos que
sean consecuencia Unicamente de sanciones legitimas o que sean inherentes o incidentales a éstas.”
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. Instrumento Norma . .
Compromiso | . ) : Elementos de interés
internacional Colombiana
Convencion Ley 470 de | Establece un marco normativo para prevenir y sancionar el
Interamericana | 1998 trafico de nifios, nifias y adolescentes menores de 18 afios
sobre  Trafico (NNA), fundamentandose en la proteccion de sus derechos
Internacional fundamentales y de la garantia del principio de interés
de Menores superior del nifio/a. Las medidas alli expuestas se aplican a
(OEA, 1994) cualquier NNA que resida o se encuentre en un Estado
Parte en el momento de comision de un acto de trafico
internacional. Obliga a los Estados Parte a tomar medidas
oportunas, legislativas y administrativas, en el ambito
penal y civil, para prevenir y sancionar estos actos, asi
como a cooperar con los demas Estados Parte.
Convencion Ley 12 de Reconoce los derechos humanos de los nifios y las nifias,
sobre los | 1991 definidos como personas menores de 18 afios. Establece
Derechos del la obligacion de los Estados Partes de asegurar que todos
Nifio (OEA, los nifios y nifias —sin discriminacién— se beneficien de
1989) una serie de medidas especiales de proteccidn y asistencia;
tengan acceso a educacién y atencion en salud; puedan
desarrollar plenamente sus personalidades, habilidades y
talentos y reciban informacién sobre la manera en que
Proteccidn pueden alcanzar sus derechosy participar en el proceso de
especial  de una forma accesible y activa.
grupos Principios  de Establece para las personas adultas mayores “el derecho a
poblacionales | |35 Naciones una atencion en salud adecuada orientada a mantener o
diferenciales | ynidas en favor recuperar un nivel optimo de bienestar fisico, mental y
de las Personas emocional, asi como a prevenir o retrasar la aparicion de
de Edad, (1991) enfermedades, materializando los  principios de
independencia y cuidado”.
Convencion Ley 1618 de Reconoce que las mujeres y las nifias con discapacidad
sobre los | 2013 suelen estar expuestas a un riesgo mayor, dentro y fuera
Derechos de las del hogar, de violencia, lesiones o abuso, abandono o trato
Personas con negligente, malos tratos o explotacion, estableciendo
Discapacidad como medidas de proteccion contra su explotacion,
(ONU, 2006). violencia y abuso.
Okl ME @  Susap
for girls jfw/////i 7 oberurmio o ot sTascs

STRENGTH IN NUMBERS

================
vvvvvvvvvvvvvvvvvv

El Organismo de las Naciones Unidas para fa Migracién

UNIDOS DE AMERICA




La salud

es de todos

Minsalud

Encuesw
de Viclencia

Tabla 2. Marco normativo nacional relacionado con atencidn a victimas de Violencias de Género.

Ley 294 de 1996, por la cual
se desarrolla el articulo 42
de la Constitucion Politica y

se dictan normas para
prevenir, remediar y
sancionar la violencia
intrafamiliar.

Ley 985 de 2005, por medio
de la cual se adoptan
medidas contra la trata de
personas y normas para la
atencién y proteccion de las
victimas de la misma.

Ley 1098 de 2006, por la cual
se expide el Cddigo de la
Infancia y la Adolescencia.

Ley 1146 de 2007, por medio
de la cual se expiden normas
para la prevencién de la

&
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Tratamiento integral de las
diferentes modalidades de
violencia en la familia, a efecto
de asegurar a ésta su armonia y
unidad.

Adoptar medidas de
prevencion, protecciéon vy
asistencia  necesarias  para

garantizar el respeto de los
derechos humanos de las
victimas y posibles victimas de
la trata de personas, tanto las
residentes o trasladadas en el
territorio nacional, como los
colombianos en el exterior, y
para fortalecer la accién del
Estado frente a este delito.

Establecer normas sustantivasy
procesales para la proteccion
integral de los nifios, las nifias y
los adolescentes, garantizar el
gjercicio de sus derechos vy
libertades consagrados en los
instrumentos  internacionales
de Derechos Humanos, en la
Constitucion Politica y en las

leyes, asi como su
restablecimiento.
Prevencion de la Violencia

Sexual y la atencidn integral de

[

@
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Establece medidas para prevenir, remediar y
sancionar esta forma de violencia. Esta
norma ha sido modificada por otras de
manera a asegurar una mayor proteccion a
las victimas.

Establece la recuperacion fisica, psicolégica 'y
social de las victimas de trata como un
derecho humano.

Determina que dentro del ejercicio de
responsabilidad parental no se puede utilizar
ningun tipo de violencia. Asimismo, reconoce
que en la aplicacion de este cdodigo debe
tenerse en cuenta la perspectiva de género.

Establece que el Sistema de Salud publico y
privado tiene la obligacién de prestar
atencién médica de urgencias e integral en

., USAID

DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS

CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION

El Organismo de las Naciones Unidas para fa Migracién

UNIDOS DE AMERICA



La salud

es de todos

Minsalud

Violencia Sexual y atencion
integral de los nifios, nifias y
adolescentes abusados
sexualmente.

Ley 1251 de 2008, por la cual
se dictan normas tendientes
a procurar la proteccion,
promocién y defensa de los
derechos de los adultos
mayores.

Ley 1257 de 2008, por la cual
se dictan normas de
sensibilizacién, prevencién y
sancién de formas de
violencia vy discriminacién
contra las mujeres, se
reforman los Codigos Penal,
de Procedimiento Penal, la
Ley 294 de 1996 vy se dictan
otras disposiciones.

Decretos reglamentarios de
la Ley 1257/08

Together
for girls
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los nifios, nifias y adolescentes
victimas de abuso sexual.

Proteger, promover,
restablecer y defender los
derechos de los adultos

mayores, orientar politicas que
tengan en cuenta el proceso de

envejecimiento, planes vy
programas por parte del
Estado, la sociedad civil y la
familia y regular el
funcionamiento de las
instituciones  que  prestan
servicios de atencion vy
desarrollo integral de las
personas en su vejez.

Adopcion de normas que

permitan garantizar para todas
las mujeres una vida libre de
violencia, tanto en el ambito
publico como en el privado, el
ejercicio de los derechos
reconocidos en el
ordenamiento juridico interno
e internacional, el acceso a los
procedimientos administrativos
y judiciales para su proteccion y
atencion, y la adopcion de las
politicas publicas
para su realizacion.

necesarias

P "',,,'
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Encuesta

de Violencia

salud sin que el estado de aseguramiento sea
un impedimento. Determina  como
obligatorio el aviso inmediato a la policia
judicial y al ICBF.

Reconoce a las mujeres dentro de los grupos
gue merecen especial proteccion y establece
como deberes del Estado, entre otros,
“eliminar toda forma de discriminacion,
maltrato, abuso y violencia sobre los adultos
mayores”,  “promover campafias que
sensibilicen a los profesionales en salud vy al
publico en general sobre las formas de
abandono, abuso y violencia contra los
adultos mayores, estableciendo servicios
para las victimas de malos tratos vy
procedimientos de rehabilitacién para
guienes los cometen”.

Define las formas de violencia contra las
mujeres: de dafio fisico, psicoldgico, sexual,
econdmico y patrimonial.

Establece las caracteristicas de las medidas
de sensibilizacion y prevencion; proteccion y
atencion acorde a la forma de violencia y
contexto donde ocurra, asi como las
sanciones al incumplimiento de las normas.

v Decreto 4463 de 2011: incluye medidas
de sensibilizacion y prevencién en el
ambito laboral.

Decreto 4796 de 2011: establece, entre
otros, los criterios para entregar los
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Ley 1448 de 2011, por la cual
se dictan medidas de
atencion, asistencia y
reparaciéon integral a las
victimas del conflicto
armado interno y se dictan
otras disposiciones.

Ley 1438 de 2011, por medio
de la cual se reforma el
Sistema General de
Seguridad Social en Salud vy
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Enc;uestu
de Violencid

subsidios monetarios previstos en las
medidas de atencion y la ruta que debe
activarse en caso de que la mujer victima
no esté afiliada al SGSSS.

v Decreto 4799 de 2011:

Reglamenta

competencias para garantizar el acceso a
las medidas de proteccion.

v" Decreto 2734 de 2012: Reglamenta las
medidas de atencién para las mujeres
victimas de violencia que incluyen los

servicios

temporales de

habitacion,

alimentacion y transporte para las
mujeres victimas, sus hijos e hijas.

Establecer un
medidas

conjunto de
judiciales,
administrativas,  sociales vy
econdomicas, individuales vy
colectivas, en beneficio de las
victimas de las violaciones
contempladas en el articulo 32
de la presente ley, dentro de un
marco de justicia transicional,
gue posibiliten hacer efectivo el
goce de sus derechos a la
verdad, la justicia y la
reparacion con garantia de no
repeticion, de modo que se
reconozca su condicion de
victimas y se dignifique a través
de la materializacion de sus
derechos constitucionales.

Fortalecimiento del SGSSS a
través de un modelo de
prestacion del servicio publico
en salud en el marco de la
estrategia de Atencion Primaria
en Salud. Incluye disposiciones

@
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Reconoce
“especiales
encaminados
situaciones
marginacion”.
servicios sin importar el régimen de afiliacion

Establece medidas de atencidn, asistencia y
reparacién integral a las victimas del conflicto
armado interno.

las victimas de violencia
garantias y esfuerzos
a la eliminacion de las
de discriminacion y
Establece la gratuidad de
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se dictan otras

disposiciones.

Ley 1542 de 2012, por la cual
se reforma el articulo 74 de
la Ley 906 de 2004, Cdédigo
de Procedimiento Penal.

Ley 1616 de 2013, por medio
de la cual se expide la Ley de
salud mental y se dictan
otras disposiciones.

Ley 1639 de 2013, por medio
de la cual se fortalecen las
medidas de proteccion a la
integridad de las victimas de
crimenes con acido y se
adiciona el articulo 113 de la
Ley 599 de 2000

Decreto 1033 de 2014
(Decreto reglamentario Ley
1639/13)
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para la unificacion del Plan de
Beneficios, la universalidad del
aseguramiento y la garantia de
portabilidad en un marco de
sostenibilidad financiera.
Garantizar la proteccién vy
diligencia de las autoridades en
la  investigacion de  los
presuntos delitos de violencia
contra la mujer y eliminar el
caracter de querellables vy
desistibles de los delitos de
violencia intrafamiliar e
inasistencia alimentaria.
Garantizar el ejercicio pleno del
Derecho a la Salud Mental a la
poblacion colombiana,
priorizando a los nifios, las nifias
y adolescentes, mediante la
promocién de la salud y la
prevencion  del  trastorno
mental, la Atencién Integral e
Integrada en Salud Mental en el
ambito del SGSSS.

Fortalecer las medidas de
prevencion, proteccién vy
atencion integral a las victimas
de crimenes con acido, alcalis o
sustancias similares o}
corrosivas que generen dafio o
destruccién al entrar en
contacto con el tejido humano.
Reglamentar el funcionamiento
del régimen de regulacién de
venta de agentes quimicos que
puedan ser utilizados en estos

AN
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Encuesta

de Violencia

para NNA (Art. 19) y mujeres victimas de
violencia (Art. 54).

Establece la obligacion del sector justicia de
investigar las violencias contra la mujer
definidas por la Ley 1257 de 2008, aun sin

denuncia por parte de la victima
(investigacion de oficio).

Establece dentro de las acciones de
promocion, entre otras, la prevencion de las
violencias incluyendo las practicas de

hostigamiento, acoso o matoneo escolar.
Determina que los trabajadores de la salud
mental que atiendan victimas de violencia
requieren una proteccion especial (Art. 21).
Estipula como obligacion del Ministerio de
Salud y Proteccién Social la implementacion
de sistemas de vigilancia epidemioldgica que
incluyan diferentes formas de Violencias de
Género.

Fortalece las medidas de proteccion a la
integridad de las victimas, adiciona en el
Cédigo Penal la deformidad dentro del dafio
a la victima, crea la ruta de atencién integral
para las victimas de estos delitos y establece
el control de la venta de acidos por el
INVIMA.

Establece como componentes de la ruta
intersectorial (Art. 10): la atencion integral en
salud, la proteccion a victima y familia,
acceso a justicia y judicializacion de agresores
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Ley 1719 de 2014, por la cual
se modifican algunos
articulos de las Leyes 599 de
2000, 906 de 2004 y se
adoptan  medidas  para
garantizar el acceso a la
justicia de las victimas de
Violencia Sexual, en especial
la  Violencia Sexual con
ocasién del conflicto
armado, y se dictan otras
disposiciones.
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crimenes, la ruta de atencion
integral para las victimas vy
reforzar la garantia de Ia
atencion integral en salud para
las victimas.

Adoptar medidas para
garantizar el derecho de acceso
a la justicia de las victimas de
Violencia Sexual, en especial de

la Violencia Sexual asociada al
conflicto armado interno,
atendiendo de manera

prioritaria las necesidades de
las mujeres, nifias, niflos vy
adolescentes victimas.

@
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Enc;uestu
de Violencid

y la ocupacién laboral o continuidad laboral
de las victimas.

Determina la garantia de la atencién integral
en salud de manera prioritaria incluyendo
tratamientos médicos y  psicoldgicos,
procedimientos e intervenciones necesarios
para restituir la fisionomia y funcionalidad de
las partes afectadas.

Adiciona los siguientes tipos penales: Acceso
carnal abusivo en persona protegida menor
de catorce afios (Art. 138 A); Actos sexuales
con persona protegida menor de catorce
afios (Art. 139 A); Esterilizacion forzada en
persona protegida (Art. 139 B); Embarazo
forzado en persona protegida (Art. 139 C);
Desnudez forzada en persona protegida (Art.
139 D); Aborto forzado en persona protegida
(Art. 139 E); Esclavitud sexual en persona
protegida (Art. 141 A); Trata de personas en
persona protegida con fines de explotacion
sexual (Art. 141 B).

Adiciona al Art. 216, el numeral 5. La
conducta se cometiere como forma de
retaliaciéon, represion o silenciamiento de
personas que forman parte de
organizaciones sociales, comunitarias o
politicas o que se desempefien como lideres
o defensoras de Derechos Humanos.
Determina la atencion psicosocial para las
victimas de Violencia Sexual con ocasion del
conflicto armado.

Mediante  Sentencia C-754-15 queda
establecida la obligatoriedad de implementar
el Protocolo y el Modelo de Atencidn Integral
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Ley 1761 de 2015, por la cual
se crea el tipo penal de
feminicidio como delito
auténomo y se dictan otras
disposiciones (Rosa Elvira
Cely)

Ley 1773 de 2016, por medio
de la cual se crea el articulo
116a, se modifican los
articulos 68a, 104, 113,359,
y 374 de laley 599 de 2000y
se modifica el articulo 351 de
la ley 906 de 2004 (Natalia
Ponce de Ledn)
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Tipificar el feminicidio como un
delito auténomo, para
garantizar la investigacion vy
sancién de las violencias contra
las mujeres por motivos de
género y discriminacion, asi
como prevenir y erradicar
dichas violencias y adoptar
estrategias de sensibilizacion de
la sociedad colombiana, en
orden a garantizar el acceso de
las mujeres a una vida libre de
violencias que favorezca su
desarrollo  integral 'y su
bienestar, de acuerdo con los
principios de igualdad y no
discriminacion.

Crea el delito de lesiones con
agentes quimicos o similares y
modifica articulos del Coddigo
Penal relacionados con este
delito.

NN

Organizacién Inte

rnacional para las Migraciones (OIM)

Enc;uestu
de Violencid

en Salud para las Victimas de Violencia
Sexual.

Establece como circunstancia de agravacion
el que se haya cometido contra una “mujer
por el hecho de ser mujer” (Art. 119). Reduce
la rebaja de pena (Art 351, Ley 906 de 2004)
e imposibilita los preacuerdos. Determina la
investigacion por oficio no pudiendo
archivarse en caso de retiro de denuncia y
describe las caracteristicas de los procesos
de orientacién, asesoria y representacion
juridica para este delito.

Adiciona al Cédigo Penal el delito de lesiones
con agentes quimicos, acido y/o sustancias
similares (Art.116 A), establece que no habra
beneficios y subrogados penales a estos
agresores y otorga a la victima y a su médico
tratante acceso al expediente en lo que sea
necesario para el tratamiento.
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1.1.5 Instrumentos de Recoleccidn

La EVCNNA 2018 utiliza 3 instrumentos de encuesta: 1 cuestionario de Hogar y 2 cuestionarios individuales:
para mujeres de 13 a 24 afios; para hombres de 13 a 24 afios. A partir de estas tres unidades de observacion
se obtiene informacion para tres unidades de analisis.

El informante del cuestionario de hogar es cualquier persona del hogar mayor de 18 afios sin discapacidad
mental o fisica para oir y hablar dandole prelacién al jefe del hogar o a su cényuge.

A partir de este cuestionario de hogar se obtiene la informacién para las siguientes unidades de analisis:

1) Viviendas: para todas las viviendas de los segmentos seleccionados se establecen las condiciones
de habitabilidad relacionadas con la conexién a servicios publicos domiciliarios, saneamiento
basico, hacinamiento, y materiales predominantes en piso y paredes.

2) Hogares: para el hogar seleccionado en las viviendas seleccionadas, se consideran aspectos basicos
sobre la situaciéon socioecondmica del hogar, motivacién a migracion.

A través de la combinacion del cuestionario individual de mujeres de 13 a 24 afios y del cuestionario individual
de hombres de 13 a 24 afios se obtiene informacidn sobre la siguiente unidad de analisis:

Hombres y Mujeres de 13 a 24 afios: a todas las personas seleccionadas de 13 a 24 afios de edad residentes
habituales de los hogares seleccionados, en el cuestionario individual se les pregunta sobre caracteristicas
sociodemogréficas, relaciones padre-hijo, educacion, vinculos generales con la familia, amigos y comunidad;
creencias de género; seguridad; presenciar violencia en el hogar o en la comunidad; historia sexual y conductas
de riesgo; incidentes de violencia fisica, sexual y psicoldgica; comision de conductas violentas, embarazo;
condiciones de salud y conductas de riesgo; si informaron sobre los eventos violentos, si buscaron y utilizaron
servicios. Adicionalmente, la encuesta contiene mddulos especificos referidos a problematicas particulares de
Colombia; entre ellos preguntas sobre el desplazamiento interno, remesas, migracién, matoneo (bullying),
sexo en linea, orientacidon sexual y porte de armas y violencia comunitaria.

1.1.6 Consideraciones Eticas:

1.1.6.1. Proteccidn de sujetos humanos

1.1.6.2. Riesgos potenciales y los métodos para minimizar riesgos

Existe evidencia que sugiere que muchas personas encuentran beneficioso hablar sobre sus experiencias de
violenciay agradecen tener la oportunidad de que se les hagan preguntas acerca de ello XV XV xvixvixviixix Tampjén
existe evidencia de que los adolescentes y jovenes adultos estan dispuestos a hablar sobre sus experiencias de
abuso enmarcados en una estructura de apoyo.* Sin embargo, aln puede haber un posible riesgo minimo
debido al contenido de algunas de las preguntas y la posibilidad de que alguien pueda enterarse de la
naturaleza del estudio. En relacion con el contenido de las preguntas, el riesgo se minimizara por medio de
una capacitacion sensible para los(as) encuestadores(as).
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Antes de la encuesta se informara a los(as) encuestados(as) que, si se sienten incomodos al responder a alguna
pregunta, pueden pasar a otra pregunta o detener la encuesta en cualquier momento. En cuanto a la
posibilidad de que alguien pueda enterarse de la encuesta, este riesgo se minimizara, como se menciond
anteriormente, mediante esfuerzos para garantizar que la encuesta se realice en un lugar seguro y privado, y
el proceso de consentimiento cuidadosamente estructurado que va a garantizar adicionalmente que otros
miembros del hogar no se enteren de que la encuesta se enfoca en la violencia. Este estudio de investigacion
involucra no mas que el riesgo minimo de dafio fisico o psicolégico a los sujetos y no implica ningun
procedimiento para el que normalmente se exija un consentimiento fuera del contexto de investigacion. Aun
siendo una poblacién vulnerable el consentimiento se pedird por escrito.

Como se menciond anteriormente, el disefio de la encuesta utiliza un enfoque de muestra dividida de manera
tal que la encuesta para mujeres se realice en segmentos diferentes que la encuesta para hombres. Este
enfoque sirve para proteger aln mas la privacidad de los(as) encuestados(as) al eliminar la probabilidad de
que los(as) atacantes del sexo opuesto sean encuestados(as) en la misma comunidad, descubran el propdsito
del estudio y posiblemente tomen represalias en contra de los(as) encuestados(as). Por ejemplo, no se
encuestaria a un atacante sexual masculino que comete una agresién sexual y a la mujer que fue la victima de
tal agresién en la misma comunidad.

De manera similar, el disefio elimina la probabilidad de que se entreviste tanto a una atacante de sexo
femenino como a una victima de violencia sexual de sexo masculino de la misma comunidad. Por ultimo, tal
como se describid anteriormente, a todos los(as) encuestados(as) se les ofrecera una lista de servicios locales
y nacionales disponibles (Apéndice 12) y una referencia directa a los servicios, si se sienten molestos(as)
durante la encuesta, piden ayuda con experiencias de violencia actuales o pasadas, o indican que no se sienten
seguros(as) en su situacion de vida actual, o bien, han experimentado alguna forma de abuso en el pasado. En
estos casos, el(la) encuestador(a) ofrecerd poner al(la) encuestado(a) en contacto directo con un(a)
trabajador(a) social o psicologo(a) ubicado cerca del participante, lo que reducira adicionalmente el potencial
de riesgo.

Es posible que los sujetos puedan sentir que se les estd sefialando por alguna razén. Por lo tanto, nos
aseguramos de que comprendieran que a las mujeres o los hombres entre las edades de 13 y 24 afios se les
selecciond de forma aleatoria en todo Colombia y que no se les esta sefialé por una caracteristica especifica.
Les aseguramos a los sujetos por medio de un consentimiento informado, que el estudio de ninguna manera
estaba relacionado con su situacion dentro de su comunidad, y que su participacién era voluntaria y que no
iba a afectar su acceso ni el acceso de su familia a la atencion de salud ni a ningun otro servicio de ayuda. Se
informo a todas las personas que trabajan en el proyecto y se les solicita mantener estricta confidencialidad;
asimismo, firmaron un acuerdo de confidencialidad antes del trabajo de campo.
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1.1.6.3. Beneficios

No hubo beneficios directos ni compensacion para los sujetos por su participacion. Sin embargo, se le ofrecio a
los(as) encuestados(as) una lista de servicios y fuentes de apoyo local y nacional en caso de pedir servicios o de
ser victimas de violencia. Los listados suministrados pueden ser beneficiosos para los(as) encuestados(as) al
aumentar su concientizacion sobre la comunidad y los recursos nacionales existentes. Ademas, para los(as)
encuestados(as) que se incomoden o no se sienten seguros(as), el equipo encargado de la encuesta los refiere
directamente y vincula a los servicios de apoyo disponibles en el pais. Esto puede beneficiar al(la) encuestado(a)
al brindar ayuda y apoyo a los que de otra manera no tendrian acceso. Adema3s, existe evidencia que sugiere que
algunas personas llegan a la conclusion de que hablar acerca de su experiencia de violencia, aun en el contexto
de un estudio, puede realmente ayudarles a sanar; esto puede constituir un beneficio agregado no previsto para
los que responden esta encuesta.*

Potencialmente existen varios beneficios indirectos. Estos podrian incluir una mayor concientizacién en la
parte de organizaciones que abordan el tema de la violencia para identificar, responder y evitar de mejor
manera la violencia contra los nifios, nifias y adolescentes. Es posible que esto también tenga el beneficio de
fortalecer la infraestructura existente para la proteccidon de la violencia contra los nifios, nifias y adolescentes.

Ademas, se espera que la informacion de este estudio beneficie indirectamente a los(as) encuestados(as)
mediante una mayor concientizacion acerca de la violencia sexual y otras formas de violencia como una
importante cuestién de salud y proteccién de menores por parte de las agencias de salud y bienestar infantil;
que conduzca a intervenciones mas enfocadas para reducir la violencia sexual y otras formas de violencia, asi
como su consecuencia en la salud y el bienestar; y proporcionar informacién de referencia que pueda usarse
para ayudar a afianzar un financiamiento adicional para las politicas y los programas que abordan la violencia
contra los nifios, nifias y adolescentes. Desde luego, estos puntos pueden ser de beneficio para los(as)
encuestados(as) en algin momento en el futuro, pero no brindardn beneficio inmediato. Por ultimo, los
resultados pueden ayudar a producir cambios en los programas vy las politicas de salud y bienestar infantil que
beneficiarian a todos los nifios, nifias y adolescentes en Colombia.

1.1.6.4. Costos y compensacion

No hay costos ni compensacion a los sujetos por su participacién.
1.1.6.5. Procedimiento para obtener un consentimiento informado

Después de seleccionar a un participante elegible, el(la) encuestador(a) pide primero el consentimiento del(la)
jefe(a) del hogar para la participacién en una breve encuesta (de aproximadamente 15 minutos) acerca del
hogar. Si no hay ningun participante elegible, el(la) encuestador(a) pide el consentimiento verbal del(la) jefe(a)
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condiciones socioecondémicas del hogar usando preguntas iguales a aquellas administradas por el DANE en
otras encuestas. Mas alla de la recoleccion de datos, un propdsito adicional de la encuesta del(la) jefe(a) del
hogar es permitirle una oportunidad al(la) jefe(a) del hogar para participar en la encuesta.

Para todos los(as) encuestados(as) elegibles seleccionados menores de 18 aflos de edad, es necesario obtener
previamente el permiso verbal del padre, madre o cuidador(a) primario para su participacion en la encuesta.
Se capacita a los(as) encuestadores(as) para determinar si el(la) jefe(a) del hogar u otro miembro del mismo
son responsables de la salud y del bienestar del(la) nifio(a), con el fin de garantizar que la persona apropiada
pueda otorgar permiso verbal para el(la) encuestado(a) y que las pantallas de ingreso electréonico de datos
estén programadas para avisar apropiadamente a los(as) encuestadores(as).

En el formulario de “consentimiento” de los padres o cuidadores primarios, se describe la encuesta como una
oportunidad de conocer mas acerca del bienestar social de nifios nifias y jovenes en Colombia que incluye
experiencias de salud, educacion y vida” y solo menciona “violencia comunitaria” como parte de una lista de
temas amplios, tales como acceso a servicios de salud y educacién, que se incluyen en la encuesta con el fin
de obtener permiso para hablar con el(la) encuestado(a) del estudio). El(La) encuestador(a) le inform¢ al
padre/madre de familia o cuidador(a) primario(a) que la encuesta era voluntaria y confidencial y que los datos
recolectados seran utilizados de manera anénima, con fines de investigacién y que no se recolectara ningun
tipo de informacion personal.

La necesidad de describir inicialmente el estudio en términos generales es fundamental para acatar las pautas
éticas y de seguridad de la OMS para investigacion sobre la violencia doméstica contra las mujeres. Aunque la
encuesta propuesta no es especificamente sobre violencia doméstica, creemos que estas pautas son
relevantes, ya que quien comete actos de violencia sexual, fisica o psicoldgica puede ser un integrante del
hogar. Para ser mas especificos, se acataron las recomendaciones éticas y de seguridad de la OMS en cuanto
a como obtener el consentimiento informado para participacion en una encuesta que contenga preguntas
sobre violencia doméstica, de manera tal que se tomen en consideracién cuestiones de seguridad tanto para
el(la) encuestado(a) como para el(la) encuestador(a).® De acuerdo con las pautas de la OMS, “es importante
gue no se presente la encuesta a los hogares ni a la comunidad en general como una encuesta sobre violencia.
En lugar de ello, el estudio se debe estructurar de una manera diferente a este nivel, tal como un estudio sobre
experiencias de salud y vida en mujeres. Sin embargo, la propia mujer tiene que estar plenamente informada
acerca de la naturaleza de las preguntas”

Para este estudio, debido a que tanto hombres como mujeres pueden estar en riesgo de victimizacion de
violencia sexual, fisica y psicoldgica, estas pautas de la OMS son aplicables para encuestados de sexo tanto
masculino como femenino en un esfuerzo por garantizar la proteccién de nifios, nifias y jovenes. Sin embargo,
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involucran a adultos, esta pauta se tiene que modificar en cuanto a las investigaciones sobre violencia que
involucran a nifios, nifias y adolescentes, con el fin de tener en consideracién no solo el riesgo de represalias
contra ellos(as), sino también los derechos de los padres/madres o cuidadores primarios para saber a qué esta
exponiendo la encuesta a los nifios, nifias y adolescentes.

Se le pide al padre/madres de familia o cuidador(a) primario(a) que proporcione su consentimiento verbal en
los casos en que los(as) encuestados(as) tengan menos de 18 afios de edad. Como tal, el “consentimiento”
inicial de los padres/madres o cuidadores primarios menciona “violencia comunitaria” como parte de una lista
de amplios temas, tales como acceso a servicios de salud y educacion, que se incluyen en la encuesta con el
fin de obtener permiso para hablar con el(la) encuestado(a) del estudio como una forma de informar a los
padres/madres o cuidadores principales acerca de temas delicados que se incluyen en la encuesta, pero es
cuidadoso en no hacer ninguna referencia a violencia que pueda estar ocurriendo en el hogar o que se cometa
por parte del(la) jefe(a) del hogar u otros integrantes del mismo.

En el caso de que la sola mencién del término “violencia comunitaria” desencadene que cualquiera de los
integrantes del hogar, incluso padres de familia o cuidadores, hagan preguntas acerca de la naturaleza
especifica de la encuesta relacionada con violencia, se capacitard a los(las) encuestadores(as) para que
proporcionen la siguiente respuesta estandar: “Uno de los temas de esta encuesta es enterarse mas acerca de
los diferentes tipos de violencia a los que los jovenes en Colombia estan expuestos en sus comunidades. Se
usara la informacion para ayudar a comprender como la violencia afecta a jévenes en Colombia y a informar
de qué forma las personas de Colombia desarrollan estrategias para prevenir la violencia”.

De acuerdo con las pautas de la OMS, una vez que se selecciond a una mujer elegible en un area de enumeracién
femenina, una mujer que hable el idioma local y que fue capacitada como encuestadora leyo el contenido de un
formulario de informacién inicial que presenta la encuesta como una oportunidad de conocer mas acerca de las
experiencias de salud, educacién y vida de jévenes en Colombia. De igual manera, para los segmentos separados
de hombres, una vez que se selecciond a un hombre elegible, un hombre que hable el idioma local y que fue
capacitado como encuestador leyd el contenido de un formulario de informacion inicial que presenta la encuesta
como una oportunidad de conocer mas acerca del bienestar social de nifios y jévenes, incluso experiencias de salud,
educacion y vida en Colombia. Tanto para hombres como para mujeres, este formulario de informacién inicial
indica que la participacion es completamente voluntaria. Se les dijo a los(as) encuestados(as) que la encuesta
“demorard aproximadamente 45 minutos y posiblemente hasta una hora” y luego se les pedié seguir hablando
acerca de la encuesta en un entorno privado. Al final del formulario de informacién inicial, se obtuvo de cada
encuestado(a) su consentimiento escrito, firmado y fechado para proporcionar mas informacion acerca del estudio.
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encuestado(a) seleccionado(a) sea menor de edad (de 13 a 17 afios de edad). Una vez que el(la) encuestador(a)
y el(la) encuestado(a) tenian privacidad, el(la) encuestador(a) capacitado(a) leyé el contenido de un formulario
de consentimiento escrito. Este formulario proporciond a los(as) encuestados(as) informacién especificando
gue los datos recolectados serdan confidenciales y que su decisién relacionada con la participacion era
voluntaria, asi como que el uso de los datos serd solo para fines investigativos y de cardcter andnimo. A los(as)
encuestados(as) también se les dijo que, si optaban por participar, se les pediria informacion acerca de su
actividad sexual y sus experiencias con la violencia fisica, psicoldgica y sexual. A los(as) encuestados(as) se les
informd que era confidencial la informacién que compartieron y que no se compartiria con nadie. Se obtuvo
un asentimiento escrito informado de cada encuestado(a) al final del formulario de consentimiento. A los(as)
encuestados(as) que estuviesen dispuestos a participar se les leyeron las preguntas y se les pidid que firmaran
y pusieran fecha al formulario escrito con texto idéntico al leido.

En los hogares en los que el encuestado seleccionado era un adulto (de 18 a 24 afios de edad), un(a) menor
independiente o que viviera en un hogar cuyo(a) jefe(a) es menor de edad, se utilizé un proceso similar de
consentimiento escrito segun se describié anteriormente, salvo que no fue necesario el “consentimiento” del
padre/madres de familia o cuidador(a). A estos(as) encuestados(as) siempre se les administro el formulario de
informacion inicial descrito anteriormente. Una vez que leido el formulario de informacion inicial, se obtuvo
de cada encuestado(a) el consentimiento escrito, firmado y fechado para proporcionar mas informacion acerca
del estudio. Una vez que el(la) encuestador(a) y el(la) encuestado(a) tenian privacidad, el(la) encuestador(a)
capacitado(a) leyd el contenido de un formulario de consentimiento pleno escrito, firmado y fechado.

1.1.6.6. Firma por parte del participante en el consentimiento informado

Tal como se indico anteriormente, este estudio de investigacion involucra no mas que el riesgo minimo de dafio
fisico y psicologico a los sujetos y no implica ningln procedimiento para el que normalmente se exija un
consentimiento escrito fuera del contexto de investigacion. Especificamente, para encuestados del estudio
seleccionados de manera aleatoria, cada encuestado leyd el formulario de consentimiento que aborda sus
derechos y bienestar como encuestado en el estudio y dispuso de tiempo para realizar preguntas vy
adicionalmente proporcionar consentimiento por escrito, cuando hubo acuerdo de participar en el estudio. En
consideracién del caracter sensible de la investigacion, se hizo énfasis en el caracter andnimo de la informacion,
la proteccion de la privacidad y el uso para fines investigativos de los datos recolectados de manera agregada en
la poblacion.

1.1.6.7. Justificacidn para la inclusion de nifios y nifias

Con el fin de llevar a cabo un estudio para comprender mejor la violencia contra los nifios, nifias y adolescentes
para fines de prevencion, es importante seleccionar una poblacidon que se aproxime mas estrechamente a la
edad de interés. En muchas partes del mundo se ha establecido un precedente para encuestar a adolescentes y
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ninos(as) preadolescentes sobre el tema de victimizacion violenta. Por ejemplo, la encuesta nacional sobre
violencia contra la nifiez que implementaron anteriormente los CDC y socios en los paises de ingresos bajos y
medianos que incluyo a Suazilandia, Tanzania, Indonesia, Kenia, Zimbabue, Haiti, Camboya, Nigeria, Zambia,
Malaui, Ruanda, Uganda, Honduras y El Salvador comprendia encuestados entre 13 y 24 afios de edad. La
Encuesta Global de base escolar sobre Salud de los Estudiantes (GSHS por sus siglas en ingles), que se ha realizado
en mas de 50 paises alrededor del mundo, plantea preguntas acerca de la violencia contra nifios desde los 13
afios de edad.*V

La encuesta sobre Comportamientos de Salud en Nifios en Edad Escolar (HBSC por sus siglas en inglés) que se
inicié en 1982, se enfoca en preadolescentes a partir de los 11 afios de edad. La HBSC, que se ha realizado en
mas de 40 paises y plantea preguntas sobre comportamiento y violencia sexual. En los Estados Unidos, también
ha habido estudios en que se ha encuestado a niflos(as) desde los 10 afios de edad acerca de la violencia sexual;
los datos de estos estudios han sido sumamente efectivos en movilizar a entidades clave para que tomen
medidas para prevenir la violencia contra la niflez.* En Colombia, la mayoria de las encuestas sobre violencia
han sido encuestas de victimizacién para toda la poblacion tales como la Encuesta de Opinidn de Latinoamérica
de 2014 de la Universidad de Vanderbilt (LAPOP), la encuesta de Percepciones Sociales de Latinobarémetro
(2015) y las encuesta desarrolladas por el Centro Nacional de Referencia sobre Violencia del INMLCF (2017) vy
varias otras encuestas de victimizacion elaboradas periédicamente por el DANE.

1.1.6.8. Discusidn acerca de la edad de autonomia para adolescentes casados y contexto local de adolescentes

De acuerdo con la Ley 375 de 1997 en Colombia, son jovenes aquellos entre las edades de 14 a 26 afios. La
edad legal de matrimonio en Colombia es de 18 afios sin consentimiento de los padres y de 14 afios con
consentimiento de estos y aplicable a hombres y mujeres. Asi que, para este estudio, a cualquier
encuestado(a) menor de 18 afios se le considerara un(a) niflo(a) a menos que haya estado anteriormente
casado(a), en cuyo caso se le considerara un(a) adulto(a) legal de acuerdo con la ley nacional de Colombia
segln se describe arriba.

1.1.6.9. Alteracién del consentimiento de los padres para todos los participantes del estudio

A los encuestados que tengan entre 18 y 24 afios o mas; los a nifios, nifias y adolescentes entre los 13y 17
afios que vivan en hogares cuyo jefe sea un menor de edad; y los hombres o las mujeres que en algin momento
estuvieron casados se los considera adultos o adultos menores en Colombia y, por lo tanto, son aptos para
otorgar el consentimiento por si solos y no requieren el consentimiento de los padres de familia o cuidadores.
Respecto de los participantes restantes, hubo preocupaciones de seguridad en cuanto a requerir el
consentimiento de los padres o cuidadores que divulgue plenamente la naturaleza de la encuesta, dado que
quien comete los actos de violencia puede ser uno de los padres. Por lo tanto, para esta poblacidn se solicitd
y se aprobd una alteracién del permiso de los padres/consentimiento informado en la que a los padres o
cuidadores se les brinde informacién limitada acerca de los objetivos de la investigacion.
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El padre de familia o cuidador tuvo la oportunidad de otorgar permiso como parte del proceso de

consentimiento descrito detalladamente en la secciéon de procedimiento para obtener consentimiento
informado; mas especificamente para la proteccién y seguridad de los participantes, a los padres o cuidadores
se les informd que el estudio se referia a las experiencias de salud, educacién y vida de los jovenes y solo
menciona “violencia comunitaria” como parte de una lista de temas amplios, tal como acceso a servicios de
salud y a educacion, que se incluyen en la encuesta con el fin de obtener permiso para hablar con el
participante del estudio. Estos procedimientos concuerdan con las pautas de la OMS que recomiendan que la
Unica persona en un hogar que debe estar enterada de la naturaleza y el contenido de la encuesta es el
encuestado seleccionado independientemente de su edad. ™ En casos en que los padres o tutores no
accedieron a crear un espacio de privacidad para los menores, la encuesta no se hizo. Si bien esto puede ser
una limitacion metodoldgica (por generar informacion incompleta), la actividad primordial es de proteger a los
encuestados en su privacidad. Las experiencias anteriores en otros 146 paises demuestran que este tipo de
situaciones ocurren en menos del 1% de los casos en que se solicita una encuesta. Si el requerimiento de
privacidad no puede ser seguido por padres o cuidadores, la encuesta no se realizo.

1.1.6.10. Divulgacién de abuso denunciado por menores de edad

En Colombia, el codigo penal (Acta 599 de 2000), la edad de consentimiento legal es de 14 afios. La ley
establece que habra castigos de 12 a 20 afios de carcel por estupro contra nifios(as) menores de 14 afios. En
Colombia también, a través de DANE la Ley (Decreto 86-2000) de octubre 20 de 1993 establece una excepciéon
de confidencialidad. Los articulos 5y 6 de la ley 79 estipulan que agencias como el DANE o MSPS que recolecten
datos confidenciales no podran reportarlos de manera individual sino de forma agregada de acuerdo con
criterios de interés publico. Las instituciones del sector publico usaran datos individuales solo con fines de
calculos estadisticos. El articulo 1.3.3.5 de la Ley Estadistica protege la confidencialidad de la informacion
siempre y cuando los datos recolectados se usen con fines de produccion de estadisticas oficiales y razones
estadisticas.

A los(as) jévenes se les brindara un foro seguro y confidencial para responder situaciones de abuso pasadas o
actuales en que se hayan visto involucrados(as). Existe evidencia que indica que los(as) jévenes divulgaran sus
experiencias personales de abuso en situaciones en que haya “suficiente privacidad e indicativos de que
podrian compartir sus experiencias”.*! Muchos estudios indican que a las personas que participan en
investigaciones sobre traumas del pasado la experiencia les ha resultado constructiva y no estresante Vil xxxxxx
Una vez que el(la) encuestado(a) admitid cualquier forma de abuso o maltrato, se les ofrecié la referencia
apropiada. También se le ofrecid referencia, si indicaba que no se sentia seguro(a) en su situacién de vida
actual o se molestd durante la encuesta. No se obligd a ninglin(a) encuestado(a) a tomar ningun servicio si no
deseaba denunciar el abuso.
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1.1.6.11. Garantias de confidencialidad, descripcién de los formularios a usados y métodos para proteger la
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confidencialidad de la informacién recopilada

Se llend un formulario inicial de registro de visita en la pantalla de ingreso de datos electrénicos que especifica
un identificador Unico antes del cuestionario. El identificador Unico asignado a cada encuestado(a)
seleccionado(a) estuvo compuesto por departamento, municipio, drea de enumeraciéon y nimero de hogar
seleccionado (1-24). El nimero de hogar seleccionado no corresponde al nimero de hogar que aparece en el
formulario de listado.

Por lo tanto, nadie podria vincular el numero de hogar seleccionado de la secuencia de identificador Unico al
numero de hogar en el formulario de listado y al nombre del(la) jefe(a) de familia, debido a que estos dos
numeros no corresponden. El nimero de hogar seleccionado (1-24) fue asignado por Proyectamos Colombia SAS
(PC SAS) durante el trabajo de campo y lo conocié Unicamente el equipo encargado de la encuesta mientras
estuvo en el campo y no se vinculd a ninguna persona o direccién y, por lo tanto, a ningun individuo u hogar.
Dado que no existe un identificador personal, no se pueden vincular a los(as) encuestados(as) a los datos una vez
gue haya terminado la encuesta. A todas las personas que trabajan en el proyecto se les solicita mantener la
confidencialidad segln se establece en la Ley (Decreto 86-2000) de octubre 20 de 1993 (Ley estadistica) y que
mantuvieran la privacidad de la informacion del estudio hasta el grado maximo que permita la ley.

1.1.6.12. Identificacién, administracién y comunicacién de eventos adversos

Aungue es poco probable que haya eventos adversos atribuibles al estudio, es posible que los encuestados
pudieran experimentar incomodidad psicoldgica por la encuesta. Cualquier problema no previsto que
involucre riesgos a los encuestados o a otras personas, eventos graves o continuos de incumplimiento o
cualquier otro incidente que esté sujeto a comunicacién al Comité de Etica de acuerdo con el protocolo se
comunicé inmediatamente al coordinador de la encuestay a la OIM y lo mas pronto posible al Comité de Etica
en Metodologias de Investigacién, Instituto Nacional de Salud de Colombia (CEMIN). Proyectamos Colombia
SAS (PC SAS) considerd los recursos disponibles y desarrollé un plan para satisfacer de la mejor manera las
necesidades de los encuestados.
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1.2 DISENO ESTADISTICO
1.2.1. Componentes basicos del disefio estadistico

e Universo de estudio:
En términos geograficos: todo el pais (departamentos y municipios), y sus zonas urbanas y rurales, con
excepcion de la zona rural dispersa de los departamentos de la Orinoquia y la Amazonia.

En términos demograficos, esta constituido por la poblacién civil, no institucionalizada, de 13 a 24 afios de
edad, residentes habituales de las zonas urbanas y rurales de 1.122 municipios (incluye 20 dareas no
municipalizadas y la isla de San Andrés), de 32 departamentos de Colombia y Bogota D.C.

 Poblacidn objetivo:
Para la EVCNNA estd constituido por la poblacion civil, no institucionalizada, de 13 a 24 afios.

* Marco estadistico:

Esta constituido por el inventario cartografico y el archivo agregado de viviendas y hogares a nivel de manzana,
para cabeceras municipales y centros poblados y el agregado a nivel de seccidn cartografica para los centros
poblados - rural disperso; datos obtenidos a partir de la informacion del Censo General de Poblacion y Vivienda
de 2005, con actualizaciones realizadas por el DANE y dispuestas en el Geoportal, adicionalmente se cuenta
con el listado de viviendas generados en el proceso de segmentacion de la Muestra Maestra realizada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

* Definicion de variables:

Siguiendo los lineamientos generales del Sistema Nacional de Encuestas de Salud, para la determinacién del
tamafio de muestra se tuvo en cuenta que la EVCNNA 2018 es una encuesta que mide multiples indicadores,
para establecer el indicador trazador de la muestra se escogid la prevalencia estimada de todo tipo de violencia
sexual antes de cumplir los 18 afios y por lo tanto se considero para la determinacion del tamafio de la muestra

Los datos de esta encuesta se informan como mediciones actuales de nifios de 13 a 17 afios que han
experimentado situaciones de experiencia de vida y salud en los ultimos 12 meses, y como mediciones
retrospectivas de las personas de 18 a 24 afios que experimentaron situaciones de violencia antes de los 18
afios.

* Fuente de datos:

Las mediciones de fuentes primarias previstas para la EVCNNA son en las mismas unidades de observacion, es
decir hogares y personas. Dado el fendmeno de estudio a medir, se considera la edad de la fuente entre los 13
y 24 afios, como rango de edad que pueden brindar informacién retrospectiva para medir los distintos tipos
de violencia sufridos en la infancia.
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e Cobertura geogrdfica®:
La extension territorial sobre la que se ejecuta una operacion estadistica es nacional, regional, Subregional y
departamental.

De los 662 segmentos previstos, se espera tener una perdida maxima del 20%

* Desagregacion geogrdfica®:
De acuerdo con las premisas del disefio de la Muestra Maestra, la muestra para la EVCNNA 2018 tiene
desagregacion geografica a nivel nacional y desagregacién por sexo y grupos de edad.

* Desagregacion temdtica: el nivel de detalle del tema de estudio con que se requiere difundir la informacion
corresponde a la estructura del instrumento de recoleccion, es por las siguientes tematicas por grupo objetivo:

Demograficos

Condiciones socioecondémicas

Nupcialidad

Violencia Sexual

Violencia Fisica

Violencia Psicoldgica

Multiples formas de violencia

Creencias y actitudes frente a la violencia doméstica
INSPIRE

1.2.2. Unidades estadisticas

* Unidad de observacion, corresponden a las viviendas, los hogares y las personas asi mujeres de 13 a 24
afios y hombres de 13 a 24 afios.

e Unidad de andlisis, corresponde a las personas de 13 a 24 afios.

e Unidad de muestreo, existen varias unidades de muestreo dependiendo de la etapa.
Las unidades primarias de muestreo se relacionan con la primera etapa, las unidades secundarias con la
segunda etapa y asi sucesivamente. Para esta encuesta en particular se definen 3 etapas, y sus unidades de
muestreo asociadas son las siguientes:
* Unidades Primarias de Muestreo (UPM): se denominan asi los municipios de 7.500 y mds habitantes.
Los municipios de menor tamafio se han combinado con algin vecino de
similares caracteristicas, para completar un tamafio minimo de 7.500 habitantes y poder asi garantizar
los requerimientos de tamafio muestral a este nivel.

4 Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Sin ano. Glosario. Sistema de informacion geoestadistica.
Recuperado, de: http://www.dane.gov.co/index.php2option=comficontent&task=category&sectionid=23&id=347&ltemid=832
> INEGL. (2010). Captacién de encuestas por muestreo. Serie: Documentos para la generacion de estadistica bdsica.
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e Unidades Secundarias de Muestreo (USM): son las manzanas en las cabeceras municipales y
secciones en el resto del municipio, areas con promedio de 96 viviendas.

e Unidades Terciarias de Muestreo (UTM): son los segmentos o medidas de tamafio MT (seleccion de
24 viviendas en promedio) tanto en la cabecera como en el resto del municipio, con limites naturales
facilmente identificables en los que se encuestan todos los hogares.

e Unidades Cuartas de Muestreo (UCM). En cada vivienda seleccionada, cuando hay mas de un hogar,
se elige el hogar de la persona que abrid la puerta y dentro de este hogar se selecciona una persona de
13 a 24 afios de edad que hacen parte del hogar y se selecciona aleatoriamente una persona del hogar.

La salud .
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1.2.3. Periodos de referencia y recoleccion
e Periodos de referencia:

o Ultimos 30 dias: los 30 dias inmediatamente anteriores a la fecha en que se estd realizando la encuesta. Es
utilizada para captar informacién acerca de asistencia a la escuela, bullying, practicas de disciplina por parte
de acudientes, castigo fisico por docentes en escuela, problemas de malestar psicoldgico (angustia mental),
consumo de alcohol, consumo de tabaco, ideacidn suicida, porte de armas.

o Ultimos 12 meses: hace referencia a los doce meses calendario, inmediatamente anteriores al mes en que
se esta haciendo la encuesta. Se utiliza para obtener informacion sobre: exposiciones de violencia (fisica, sexual
y psicolégica) reportada por individuos de 13 — 17 afios, uso de armas de fuego.

e Presente afio: hace referencia a los meses calendario, inmediatamente anteriores hasta el momento en que
se estd haciendo la encuesta. Se utiliza para obtener informacién sobre temas académicos.

e Préoximos 3 afios: hace referencia a los tres afios calendario, inmediatamente posteriores al afio en que se
estd haciendo la encuesta. Se utiliza para obtener informacién sobre: migracion.

* Periodo de recoleccién: La EVCNNA 2018 se llevd a cabo durante un periodo de tres meses. Comprendid
desde el 21 de agosto hasta el 24 de octubre de 2018.

e Instrumentos de recoleccién

La EVCNNA 2018 utiliza 3 instrumentos de encuesta: 1 cuestionario de Hogar y 2 cuestionarios individuales:
para mujeres de 13 a 24 afios; para hombres de 13 a 24 afios. A partir de estas tres unidades de observacion
se obtiene informacién para tres unidades de analisis.

El informante del cuestionario de hogar es cualquier persona del hogar mayor de 18 afios sin discapacidad
mental o fisica para oir y hablar dandole prelacién al jefe del hogar o a su conyuge.

A partir de este cuestionario de hogar se obtiene la informacién para las siguientes unidades de analisis:
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3) Viviendas: para todas las viviendas de los segmentos seleccionados se establecen las condiciones
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de habitabilidad relacionadas con la conexién a servicios publicos domiciliarios, saneamiento
basico, hacinamiento, y materiales predominantes en piso y paredes.

4) Hogares: para el hogar seleccionado en las viviendas seleccionadas, se consideran aspectos basicos
sobre la situacién socioecondmica del hogar, motivacién a migracion.

A través de la combinacién del cuestionario individual de mujeres de 13 a 24 afios y del cuestionario individual
de hombres de 13 a 24 afios se obtiene informacidn sobre la siguiente unidad de analisis:

5) Hombres y Mujeres de 13 a 24 afios: a todas las personas seleccionadas de 13 a 24 afios de edad
residentes habituales de los hogares seleccionados, en el cuestionario individual se les pregunta
sobre caracteristicas sociodemograficas, relaciones padre-hijo, educacién, vinculos generales con
la familia, amigos y comunidad; creencias de género; seguridad; presenciar violencia en el hogar o
en la comunidad; historia sexual y conductas de riesgo; incidentes de violencia fisica, sexual y
psicoldgica; comisién de conductas violentas, embarazo; condiciones de salud y conductas de
riesgo; si informaron sobre los eventos violentos, si buscaron y utilizaron servicios. Adicionalmente,
la encuesta contiene maédulos especificos referidos a problematicas particulares de Colombia; entre
ellos preguntas sobre el desplazamiento interno, remesas, migracién, matoneo (bullying), sexo en
linea, orientacion sexual y porte de armas y violencia comunitaria.

1.2.4. Disefio muestral
1.2.4.1. Disefio muestral Muestra Maestra

En el proceso de disefio del Sistema Nacional de Estudios y Encuestas Poblacionales para Salud, se identificd
la necesidad de garantizar un enfoque integral y de complementariedad entre los estudios desde el punto de
vista tematico y de las poblaciones objeto de investigacion, en términos de representatividad y desagregacién
similar de los resultados, de tal manera que se facilitaran los analisis interrelacionados de la situacién de salud
de la poblacién y de sus principales determinantes (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013).

Se considerd la necesidad de disponer de una Muestra Maestra de Hogares que garantizara la realizacion de
aquellos estudios poblacionales que requieren de informacion suministrada directamente por los hogares
particulares de los colombianos, con los estdndares de representatividad, eficiencia, calidad y precision
establecidos para el Sistema.

Se denomina Muestra Maestra de Hogares para Salud el conjunto de municipios, sectores y secciones censales
urbanos vy rurales, y de segmentos con un promedio de 12 viviendas seleccionados probabilisticamente del
universo nacional de este tipo de unidades, que tengan posibilidad de ser utilizadas, adaptadas o
submuestreadas para investigaciones para salud de similares o diferentes objetivos especificos, en forma
simultdnea, sucesiva o acumulativa, y cuyos materiales puedan ser usados repetidamente a través del tiempo
(DANE, 2012).
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La Muestra Maestra se ha utilizado para realizar varias encuestas de hogares como la ENDS, ENSIN, ENSM
entre otras. Las muestras maestras se someten peridédicamente a un proceso de actualizacidon, con ocasion de
un nuevo Censo Nacional de Poblacién, para capturar las caracteristicas cambiantes de los universos que
representan. La muestra maestra es administrada y centralizada por el MSPS, para garantizar el manejo de los
materiales, para controlar y regular el uso de las submuestras y realizar actualizaciones.

La muestra para la EVCNNA 2018 es una submuestra de la Muestra Maestra, con desagregacion geografica: a
nivel nacional y, demografica: por grupos de edad y sexo, por lo que a continuacidon se presentan las premisas
del disefio de la muestra maestra y los ajustes de ésta para la EVCNNA.

e Tipo de muestreo: La Muestra Maestra, configurada en funcion de los requerimientos del conjunto de
estudios poblacionales en salud, es probabilistica, de conglomerados, estratificada y polietapica, y a partir de
ella se podran seleccionar las submuestras probabilisticas requeridas por los diferentes estudios.

Se ha previsto un nimero maximo de Unidades Primarias de Muestreo — UPM’s (municipios basicamente) que
permaneceran estables en un lapso de tiempo indefinido, y de segmentos o grupos de viviendas contiguas,
que seran diferentes para las encuestas que se realicen en un corto periodo de tiempo (ej., dos afios), y que
deberdn reencuestarse para la repeticion de las encuestas, cuya periodicidad minima programada es de cinco
afnos.

Probabilistica

Cada unidad del universo estudiado tiene una probabilidad de seleccion conocida y mayor que cero. Las
muestras probabilisticas garantizan la posibilidad de generalizar o inferir los resultados muestrales a los
universos de los cuales han sido seleccionadas, con un determinado error de estimacion (error estandar);
permiten establecer previamente, en forma aproximada, la precisién deseada en los resultados (en términos
del error estandar relativo aceptable); y fundamentan la metodologia para el calculo de la precisién observada
en los resultados. El muestreo probabilistico implica para su validez la seleccion aleatoria de las unidades de
muestreo.

De Conglomerados

Son grupos de unidades de estudio originados en factores geograficos de localizacion, culturales,
socioecondmicos, étnicos, etc., los cuales se aprovechan para concentrar la muestra y reducir los costos de la
recoleccion. Sin embargo, la conglomeracién de la muestra aumenta los errores de estimacion de los
resultados, por la tendencia a la semejanza de las unidades agrupadas. El balance costo—precisién es
fundamental en el disefio del muestreo por conglomerados (Sons, Kish, & Wiley, 1965).
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La Muestra Maestra contempla diferentes categorias de conglomerados:

Unidades Primarias de Muestreo (UPM), constituidas por municipios de mas de 7.500 habitantes,
gue es el tamafio poblacional minimo para sustentar los tamafios muestrales previstos a este nivel.
La cifra se establece en funcién del nimero de estratos y del tamafio promedio de los estratos, y la
muestra es proporcional a la poblacién del estrato de cada UPM. Los municipios con un tamafio
poblacional menor a 7.500 habitantes se unieron con municipios vecinos, del mismo departamento,
de similares caracteristicas socioeconémicas, que pertenecieran a la misma provincia geografica,
segun division politica, y con una conformacién urbano/rural similar, para completar la poblacion
minima exigida. Se conformaron 908 UPM con los 1.101 municipios y 20 areas no municipalizadas
existentes en el pais.

Ejemplo: El municipio Tibacuy, Cundinamarca tiene una poblacion proyectada a 2013 de 4.830
habitantes. Después de realizar un andlisis de agrupamiento, teniendo en cuenta las variables ya
mencionadas se decidié unirlo con Silvania, Cundinamarca para conformar una UPM.

Las UPM de mayor tamafio poblacional, fueron de inclusion forzosa (IF) en la muestra, con
probabilidad 1. La linea divisoria del tamafio se establecid en funcion del tamafio promedio de los
estratos. Todas las capitales departamentales, y muchas de las ciudades intermedias, por su tamafio,
fueron de IF. Para la EVCNNA se requirieron 94 UPM, de las cuales 33 fueron de inclusién forzosa.
Unidades Secundarias de Muestreo (USM). En las zonas urbanas, estdn conformadas por grupos de
manzanas contiguas del mismo sector y seccion censales, con un minimo acumulado de 96 viviendas.
En la zona rural disperso o resto, la seccion es la vereda cultural. Para la EVCNNA se requirieron 551
USM y una sobremuestra en las 4 principales ciudades de 111USM.

Unidades Terciarias de Muestreo (UTM). Son segmentos con un promedio de 12 viviendas contiguas.
Este promedio de viviendas por segmento se denomina “medida de tamafio, MT”. Las manzanas con
menos de 96 viviendas se unen con una vecina de la misma seccion para conformar una MT como
minimo. Para la EVCNNA se seleccionan 24 viviendas y se requirieron 662 UTM.

Por su facil identificacion, la vivienda es la unidad Ultima de muestreo, aunque los hogares y sus miembros son
las unidades de observacion de los estudios poblacionales. En Colombia, el promedio de hogares por vivienda
es de 1.04. Este promedio es mayor en los centros urbanos (DANE, 2012).

Estratificada

La estratificacion de las unidades de muestreo es una estrategia de optimizacion del disefio muestral, pues
reduce los errores estandar de estimacion. Tal reduccidn esta asociada con la correlacion existente entre las
variables de estratificacion, las variables utilizadas fueron las siguientes:
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- Nivel de urbanizacién definido con base en el tamafio de la cabecera municipal, por su alto poder
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explicativo de los indicadores sociales y econdmicos.

- Indice de Desarrollo Municipal (INDEMUN) Departamento Nacional de Planeacién (DNP 2013),
debido a su definicién en funcién de multiples variables geograficas, sociales, econdmicas y de
infraestructura de salud, educacion y de servicios publicos.

Polietapica

El proceso de seleccion de la muestra esta estructurado en tres etapas, en funcién de la secuencia de seleccién
de las tres categorias de conglomerados:

-Primera etapa, seleccién de UPM: las de inclusiéon forzosa (IF), con probabilidad 1, y las de inclusidn
probabilistica, una por estrato, con probabilidad proporcional al tamafio de la poblacion (PPT).

-Segunda etapa, seleccion de USM: con probabilidad proporcional al tamafio dentro de la UPM.

-Tercera etapa, seleccién de UTM: con probabilidad igual dentro de la USM.

-Cuarta etapa, seleccion de UCM: con probabilidad igual dentro del hogar.

e Definicion del tamafio de la muestra:

La muestra para la EVCNNA 2018 es una submuestra de la Muestra Maestra en Salud, con desagregacion
geografica: nacional y por grupos de edad y sexo. Es probabilistica, de conglomerados, estratificada y
polietapica.

Como se menciond anteriormente, se tomd una submuestra de 94 UPMs de la Muestra Maestra conservado
la misma estructura a nivel regional departamental y zona, la asignacién de las USM’s por zona en cada UPM
seleccionada, fue proporcional a la composiciéon del estrato de donde salié la UPM seleccionada. Se
distribuyeron 662 USM en todo el pais, en las cuales, de acuerdo con los pardmetros de disefio de la muestra
se espera visitar en la muestra nacional cerca de 15.888 viviendas y 16.523 hogares con 4.051 elegibles y
realizar una muestra minima de 2.422 encuestas efectivas de personas del grupo objetivo (con una tasa de
respuesta del 80%).

El primer ajuste es la seleccion USM separadas para mujeres y hombres para garantizar la privacidad y
confidencialidad de los encuestados. El segundo ajuste, las USM seleccionadas cuentan con un numero
aleatorio para iniciar la seleccion del hogar entre 1y 4, a partir de ese niumero sistematicamente con salto
predeterminado (4), se seleccionaron los hogares subsiguientes de la USM. En tercer ajuste, seleccién aleatoria
de un hogar dentro de cada vivienda elegida. Por ultimo, dentro de cada hogar seleccionado, se selecciona de
manera aleatoria a una persona del grupo objetivo para entrevistar.

El total de segmentos efectivamente trabajados fue de 619, de los cuales el 80% pertenecen a la cabeceray el
20% son rurales. La Tabla 3 contiene un resumen de la cantidad de UPM’s y segmentos por zona seleccionados
por region.
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CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Tabla 3. Distribucidn del nimero de municipios y USM seleccionadas por Region y departamento segun Zona (Cabecera clase

1, Rural Clase 2y 3)

Muestra Colapsada MUMA Submuestra EVCNNA
NO
Dominio .
Reei6 Mpios N° Hogares Total N° N° USM- segmentos
egion g o q A
g Departamento Minimo Pais Muestra Usm Mpios | Mpios

Total | Cabecera | Rural
1.Atlantico | S. Andrésy P S.Andrésy P 2 1500 145 2 2 15 11 4
Atlantico Atlantico R 23 1500 144 8 3 44 42 2
Bolivar Bolivar 46 1500 144 12 3 16 12 4
71 4500 433 22 8 75 65 10
La Guajira La Guajira 15 1500 144 6 2 16 9 7
Magdalena Magdalena 30 1500 144 5 2 16 12 4
Cesar Cesar 25 1500 144 2 16 12 4
70 4500 432 15 6 48 33 16
Sucre Sucre 26 1500 144 2 16 10 6
Cdrdoba Cdrdoba 30 1500 144 2 15 8 7
56 3000 288 11 4 31 18 13
Total Region 197 12000 1153 438 18 153 116 38
2.Oriental | Santander Santander 87 1500 144 20 4 15 11 4

N. de Santander N. de Santander 40 1500 144 11 3
16 13 4
127 3000 288 31 32 24 8
Boyaca Boyaca 123 1500 144 24 16 9 7
Cundinamarca Cundinamarca 116 1500 144 20 4 16 10 6
Meta Meta 29 1500 144 7 3 16 12 4
268 4500 432 51 11 48 31 17
Total Region 395 7500 720 82 18 80 55 25
3.0rinog. | Arauca Arauca 7 1100 96 7 3 11 10 1
Amazonia | Casanare Casanare 19 1100 96 11 3 10 8 2
Guainia Guainia 9 1100 96 7 3 11 11 0
Vichada Vichada 4 1100 109 4 2 1 11 0
39 4400 397 29 11 3 40 3

Amazonas Amazonas 11 1100 96 7 3
11 11 0

Putumayo Putumayo 13 1100 96 9 3
11 9 2
Guaviare Guaviare 4 1100 96 4 2 11 11 0
Vaupés Vaupés 6 1100 83 6 2 9 9 0
34 4400 371 26 10 42 39 2
Total Region 73 8000 768 55 21 85 80 5
4.Bogota | Bogota | Bogota 1 3600 385 1 1 72 72 0
Total Region 1 3600 385 1 1 72 72 0
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Muestra Colapsada MUMA Submuestra EVCNNA
N°
Dominio .
Region B Mp[os N° Hogares Total N_° N_° USM- segmentos
Departamento Minimo Pais Muestra Usm Mpios | Mpios
Total | Cabecera | Rural
5.Central | Caldas Caldas 27 1500 144 8 3 15 11 4
Risaralda Risaralda 14 1500 144 9 3 16 13
Quindio Quindio 12 1500 144 4 2 16 14 2
53 4500 432 21 8 47 38 9
Tolima Tolima 47 1500 144 8 3 16 11 5
Huila Huila 37 1500 144 7 3 15 10 5
Caquetd Caquetd 16 1500 144 2 16 10 6
100 4500 432 19 8 47 31 16
Antioquia Medellin AM 10 1800 212 10 3 51 49 2
Antioquia Antioquia (Resto) 115 1500 145 21 4 16 9
125 3300 357 31 7 67 58 8
Total Regién 278 12300 1221 71 23 161 127 34
6.Pacifica Valle Cali AM 2 1800 173 2 2 46 46 0
Valle Valle (Resto) 40 1237 145 9 3 16 12
42 3037 318 11 5 62 58 4
Cauca Cauca 42 1519 145 9 3 16 6 10
Narifio Narifio 64 1432 145 11 3 17 8 9
Chocé Chocdo 30 1812 145 6 2 15 8 7
136 4763 435 27 8 48 22 26
Total Region 178 7800 753 38 13 110 80 30
Total General 1122 52000 5000 295 94 662 530 132

1.2.4.2. Tamafio de la muestra para la EVCNNA 2018

Siguiendo los lineamientos generales del Sistema Nacional de Encuestas de Salud, para la determinacion del
tamafio de muestra se tuvo en cuenta que la EVCNNA 2018 es una encuesta que mide multiples indicadores,
para establecer el indicador trazador de la muestra se escogio la prevalencia estimada de todo tipo de violencia
sexual antes de cumplir los 18 afios y por lo tanto se considerd para la determinacion del tamafio de la muestra.

1.2.4.2.1. Muestra de hombres y mujeres de 13 a 24 afios

En el caso de la estimacion de indicadores, inicialmente se exploré el nimero minimo por sexo de personas de
13 a 24 afios que se requiere a nivel nacional para la estimacién puntual de indicadores de una prevalencia
minima de 30% con un margen de error del 4%; se tuvo en cuenta este valor porque en otros paises
latinoamericanos que han hecho encuestas de este tema. Para los célculos del nUmero de casos requeridos se
utilizé la siguiente formula:
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En donde,

Z = Intervalo de confianza (IC 95 % = 1.96)

P =Prevalencia estimada de todo tipo de violencia sexual infantil del 30% (determinada a partir de investigacion
disponible en el pais y region)

e = Margen de error (se recomienda que se establezca en 0.04 para equilibrar la realidad de los costos de la
encuesta con la precision de las estimaciones)

DEFF = Efecto de disefio (generalmente se establece en 2.0)

n = Tamafio de muestra requerido

Calculo del tamafio de la muestra con los parametros descritos:

Tabla 4. NUmero de hombres y mujeres de 13 a 24 afios minimo requeridos
para estimaciones para un error estandar relativo (Esrel) de 4% con una probabilidad de ocurrencia de 0,30.

Hombres 1211
Muieres 1211
Total 2422

e Factor de expansion o ponderadores:

Los procedimientos de estimacién, para garantizar estimaciones insesgadas en la muestra para la EVCNNA
2018 deben cubrir el célculo de la probabilidad final de seleccion de cada persona encuestada ya que el
reciproco de este valor es el “Factor Basico de Expansidén”, que restituye “aproximadamente” el nimero de
casos en el universo estudiado. En este caso, el factor de expansidn es el reciproco de la probabilidad final.

* Procedimiento de estimacion:
Los procedimientos de estimacién, para garantizar estimaciones insesgadas en la muestra para la EVCNNA

2018 deben cubrir el célculo de la probabilidad final de seleccidon de cada persona encuestada ya que el
reciproco de este valor es el “Factor Basico de Expansidn”, que restituye “aproximadamente” el nimero de
casos en el universo estudiado. En este caso, el factor de expansién es el reciproco de la probabilidad final, su
formula para el calculo es:
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Dado que la muestra tiene tres etapas de seleccion, la probabilidad final viene dada por el producto de las
probabilidades de seleccion cada una de las tres etapas: la probabilidad final de seleccién de los municipios
(UPM), de las areas de muestreo (USM) y de las viviendas, hogares y, personas (UTM). Las probabilidades
finales variaron entre dominios geograficos de inferencia, y ello obliga a la ponderacion de los valores
muestrales por el reciproco de tales probabilidades, para evitar sesgos de estimacion.

La salud Minsalud
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La Probabilidad final se calcula asi:

Pf = Pupm * Pusm * Pugm * Puem

Probabilidades de Seleccion

La siguiente es la secuencia de las probabilidades de seleccién de las unidades de muestreo:
De las UPM de la muestra:

De las UPM de inclusién forzosa (IF)

Pypm =1

De las UPM de inclusion probabilistica (IP)

Poblacion de la UPM en su estrato

P =
UPM ™ poblacién del estrato del cual fue seleccionada

De las USM de la muestra en cada UPM

p _ N° de USM seleccionadas en la UPM
USM™  N° de USM existentes en la UPM

Las USM existentes se pueden calcular aproximadamente a partir de la poblacién de la UPM proyectada al
afio de la encuesta, asi: estimando el nimero de viviendas, dividiendo la poblacion por el promedio de
personas por vivienda (segun la GEIH del DANE), y dividiendo el nimero de viviendas por 100 el nimero de
viviendas que conformaron la USM.

De las UTM de la muestra (segmentos) de un estudio en particular, en cada USM

La probabilidad de las UTM se puede calcular, en forma directa, sin pasar por la probabilidad de la USM, asi:

p _ N° UTM seleccionadas en la USM
UTM (directa) = no IT M existentes en la USM
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De las UCM de la muestra (viviendas) de un estudio en particular, en cada USM

La probabilidad de las UCM se puede calcular, en forma directa, sin pasar por la probabilidad de la UTM, asi:

p _ N° UCM seleccionadas en la UTM
UCM (directa) =~ no [JCM existentes en la UTM

En este caso Pypy (girectay = Pusm * Purm
 Factores de Ajuste:

Para garantizar estimaciones insesgadas, ademas del calculo del “Factor Bésico de Expansion”, es necesario
considerar las diferentes tasas de cobertura de la muestra al nivel de la Ultima unidad de seleccion, en este
caso los segmentos. Esto incluye la no cobertura de segmentos, hogares y personas de los diferentes grupos
de edad considerados.

Factores de Ajuste por no Cobertura de la Muestra

Factor de ajuste de no cobertura de segmentos completos.

E N° de segm.selecc.en una zona (urb o rur)
cs —

N° de segm. enc. en la misma zona

Para efectos de control de cobertura se cred la variable “USM control cobertura” que corresponde a la USM
definitiva, agregando la informacién de las USM con menos de 5 encuestas efectivas de la misma zona y del
mismo sexo y del mismo municipio a una USM de similares caracteristicas.

Factor de ajuste de no cobertura de hogares y personas

Factor de correccion por no respuesta de hogares: fh; en el i-ésimo segmento.

h. .
sel (i) _ fhi
h

enc(i)

En donde:
hseii) = hogares seleccionados en el i-ésimo segmento

henc(i) = hogares encuestados en el i-ésimo segmento
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Se siguid el mismo procedimiento para cada uno de los dos grupos poblacionales, al factor basico de expansion
del i-ésimo segmento se le debe agregar el correspondiente factor de no respuesta:

Mujeres de 13 a 24 aflos: fmiz-o4)

m1&24sel (i) _ fm
- 13-24(i)
m13—24enc(i)

En donde:
mi3.24selii) = Mujeres de 13 a 24 afios seleccionadas en el i-ésimo segmento
Mi3-24enci) = Mujeres de 13 a 24 afios encuestadas en el i-ésimo segmento

Hombres de 13 a 24 afios: fhiz-24()

hl3—24SE| (I) _ fh
- 13-24(i)
13-24enc(i)

En donde:
hi3-24seii) = hombres de 13 a 24 afios seleccionadas en el i-ésimo segmento

h13-24enci) = hombres de 13 a 24 afios encuestadas en el i-ésimo segmento

Ajuste de estructura a partir del método lineal

Dentro de las directrices del Sistema Nacional de Estudios y Encuestas poblacionales para la salud del MSPS se
contempla el ajuste de estructura de los factores de expansién o ajuste por variables exdgenas que se aplica
en todas las encuestas del Sistema. De acuerdo con la metodologia del manejo y ajuste de los datos muestrales,
para la estimacion insesgada de los resultados a los universos de estudio del Sistema Nacional de Estudios y
Encuestas poblacionales® el factor de calibracion debe ajustar la poblacion expandida por dominio geogréfico,
zona, sexo y edad.

En razoén de la imperfeccién del marco de muestreo se considera que la distribucion por edad y sexo generada
a partir de la expansién de la encuesta es imprecisa y debe ser ajustada a una estructura mas regular por edad
y sexo. La estructura que refleja la pirdmide poblacional del pais proviene de las proyecciones oficiales del pais

6 Grupo de Gestidn del Conocimiento y Fuentes de Informacion. Direccion de Epidemiologia y Demografia (2013). Ministerio de Salud y Proteccion Social. Sistema

Nacional de Estudios y Encuestas poblacionales para la salud Muestra Maestra de Hogares. Bogotd, Afio 2013-2014.
Y
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calculadas y ajustadas demograficamente a partir de la informacion del Censo Nacional 2005 y de las
proyecciones de poblacién para el afio 2018, por lo que es adecuado ajustar la expansion de la encuesta a
dicha estructura. Adicionalmente, el Ministerio de Salud y Proteccién Social por razones administrativas y
técnicas requiere generar cifras absolutas que permitan comparacion con cifras oficiales.

es de todos

El ajuste de estructura de los factores de expansion consiste en la creacién de un componente extra (e) en la
formula de calculo, para poder ajustar la poblacién estimada a la informacion censal proyectada a la fecha de
realizacion de la encuesta. En términos generales, este componente de ajuste resulta del cociente de la
poblacidn proyectada entre la poblacion expandida:

__ poblacién proyectada

~ poblacién expandida

Para la calibracion de la muestra expandida en la EVCNNA 2018 se utilizé el método de ajuste lineal que
basicamente consistid en la creacién de 264 sub estratos a partir de la combinacién de los 33 dominios
geograficos de la muestra (32 departamentos y Bogota), zona (cabecera y resto), sexo (hombre y mujer) y 2
grupos de edad.

La informacion sobre la poblacién proyectada en cada sub estrato se tomé de las proyecciones de poblacion
calculadas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica con fecha de actualizacién de la serie:
jueves 12 de mayo de 2011".

Con los resultados de la encuesta se obtuvo la muestra expandida y para cada uno de los 264 sub estratos se
calculd el correspondiente factor de ajuste a la poblacion proyectada. El factor de expansion a la proyeccion

resultante fue:

poblacion proyectadajym

Fe;; = — -
UK ™ poblacién expandida; jym

Donde
ii1,2,.. 619 segmentos
j:1,2, .., 33 dominios geogrdficos
k: 1,2 categorias de zona
I: 1,2 categorias de sexo
m:1, 2, grupos de edad

7 Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE (Dane, 2011). Proyecciones de poblacién 1985 -2020.
http://www.dane.gov.co/index.php/poblacion-y-demografia/proyecciones-de-poblacion

(’ Together , D @
for girls i /A i g 0

---------------

JUSAID

DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA

CTRENGTH IN NUMBERS  Conmowaws Prevenion El Organismo de las Naciones Unidas para la Migracién
1


http://www.dane.gov.co/index.php/poblacion-y-demografia/proyecciones-de-poblacion

Encests

En el caso de las encuestas individuales de mujer y hombre se hizo el ajuste correspondiente para las edades
13 a 17 y de 18 a 24 afios a partir de la agregacion de la proyeccion por edades simples del DANE.

es de todos

e Factor Final de Expansion:

El factor final de expansion de la EVCNNA 2018, permite el célculo insesgado de cualquier tipo de indicador
relativo o combinado, en los niveles de agregacién de la muestra a nivel nacional.

Ff = Fp x Fes x F

3.1 Coeficiente de variacion estimado (Cve).

Cuando la magnitud de la variabilidad es muy grande los pardmetros estimados pierden utilidad pues el valor
verdadero del parametro, en el universo, puede estar en un intervalo muy amplio lo cual no proporciona
informacion Util. Por lo tanto, esta medida de variabilidad es un criterio muy importante para determinar la
calidad de una estimacién. El valor de esta magnitud estd directamente relacionado con la unidad de medida
de la variable de interés.

Por su parte, la varianza, que se define como una medida de variabilidad y la desviacién estandar, la cual es la
raiz cuadrada de la varianza. La desviacién estandar tiene la ventaja de que la unidad de la medida de dispersion
corresponde a la unidad de la variable de interés. Un criterio mas uniforme para determinar la precisién de un
estimador es el coeficiente de variacion el cual se define como la variacién porcentual del error estandar a la
estimacién central, es decir es el cociente entre el error estandar del estimador y el estimador multiplicado
por 100. Matematicamente se calcula como:

cve = V(var(¥))/§ *100%
Donde, & es el paradmetro estimado de interés y var(¥’) es su varianza.

Aunque la varianza, el error estandar y el coeficiente de variacién, miden la magnitud de la variabilidad de la
distribucion muestral del estimador, es decir, lo que algunos denominan el error de muestreo, el coeficiente
de variacion tiene la ventaja de dar esta medida en términos porcentuales, por lo cual es una medida comun
para estimaciones.

3.2 Interpretacion del coeficiente de variacion

El coeficiente de variacidn es una calificacion que permite evaluar la calidad estadistica de las estimaciones.
Para esta encuesta se considera que una estimacion con un coeficiente de variacion:

eHasta del 7%, es precisa;

* Entre el 8 y el 14% significa que existe una precision aceptable;
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e Entre el 15% vy 20% precision regular y por lo tanto se debe utilizar con precaucion Mayor del 20% indica
gue la estimacion es poco precisa y por lo tanto se recomienda utilizarla sélo con fines descriptivos
(tendencias no niveles). (DANE, 2012)

La salud .
es de todos e

En las tablas de resultados para los coeficientes de variacion superiores al 15% es decir con precision regular
Yy pOCO precisa se presentan con la siguiente descripcidn para que sea tenida en cuenta en la interpretacion
de la estimacion

*CVes>=15%y <=20%
** CVes>20%y < 30%

*FECV>=30%

* Andlisis de la no respuesta:

Dado que las tasas de respuesta no fueron del 100%, para evaluar si la no respuesta fue aleatoria o selectiva
se realizd un comparativo entre los respondientes y no respondientes por zona y si era necesario introducir un
factor de ajuste adicional a los previstos, las bases de ponderacién fueron ajustadas para compensar por las
pérdidas en el resultado de la muestra debido a las no-respuestas8. En este paso, los ajustes de no-repuesta
fueron realizados para los hogares y participantes. Los ajustes a nivel de hogar y a nivel de individuo por no-
respuesta fueron conducidos utilizando la suma de informacidon en base a la ponderacion a las clases de
ponderacién por ubicacion y sexo.

En términos generales se puede concluir que el comportamiento de las variables entre las personas que
respondieron y las que no respondieron tiene la misma variabilidad por zona.

e Impacto de la no respuesta en la precision de las estimaciones de la EVCNNA 2018:

La muestra para la EVCNNA es probabilistica y sin remplazo lo que implica que la no cobertura de unidades de
muestreo puede producir sesgos en las estimaciones; en el caso de la EVCNNA 2018 |la tasa de respuesta de
las encuestas de hogares e individuales, inferior a la prevista, produjo menos casos de los esperados por lo que
se hace necesario evaluar el nivel de precision alcanzado en los indicadores relevantes de las mujeres y de los
hombres con el nimero de encuestas realizadas. Con la finalidad de disminuir el sesgo.

e Rotacion:
Para evitar el deterioro de la Muestra Maestra, es decir, el sobreuso indiscriminado, que causa un impacto
negativo en los hogares informantes, y que afecta finalmente los niveles de respuesta y la calidad de la

8 Vea Apéndice A: Tabla A2 para indices de respuestas

Together I (
(’ for girls '!%y/é @

CENTERS FOR DISEASE
STRENGTH IN NUMBERS CONTROL AND PREVENTION

DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA

:i USAID

El Organismo de las Naciones Unidas para la Migracién



Encests

informacion suministrada, para cada medicion se realiza rotacion de segmentos dentro de la USM, dejando un
tiempo prudencial de al menos dos afios antes de volver a utilizar el mismo segmento para otros estudios.
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Para mas detalle del disefio estadistico ver ANEXO DisefioEstadistico.

1.3. DISENO DE LA EJECUCION O RECOLECCION DE LA INFORMACION

1.3.1. Esquema organizativo del trabajo de campo

En el operativo de campo se realizaron los siguientes pasos: se seleccionaron USM para hombres y USM para
mujeres, esto con el fin de garantizar la privacidad y confidencialidad de los encuestados. Posteriormente en
las USM seleccionadas tendrian un nimero que se generaria sistematicamente en el aplicativo de captura,
mostrando las viviendas seleccionadas. Un conglomerado de hogares seria seleccionado aleatoriamente
dentro de cada vivienda elegida. Por ultimo, dentro de cada hogar seleccionado, se obtendria una lista de
mujeres u hombres (segun la selecciéon de género de la USM), y se seleccionaria a un encuestado para
entrevistar mediante el uso de la tabla de Kish o seleccién aleatoria.

La entrevista de la EVCNNA (EBSANA), consta de dos partes: el Cuestionario sobre el hogar y el Cuestionario
individual. Para ambos cuestionarios se utiliza la entrevista cara a cara. El Cuestionario sobre el hogar debe ser
respondido por el jefe de hogar vy se utiliza para recopilar informacién sobre la situacién social del hogar. En
el Cuestionario individual respondido por el encuestado seleccionado, se hacen preguntas sobre caracteristicas
del entorno.

En términos generales la logistica empleada para el trabajo de campo de la encuesta en los hogares de la
muestra se resume asi:

1. Unavez asignada la muestra a cada ruta, el supervisor procedié a organizar la logistica del operativo en el
municipio, teniendo en cuenta la zona (urbano — rural) y la dispersién de la muestra. Hizo entrega a cada
encuestador de sus mapas (USM), para que éste a su vez organizara su agenda mediante visita directa a
las USMs.

Se procedio a realizar el recuento para posteriormente realizar la seleccién de hogares.
Una vez en el hogar, el encuestador indagd por el informante idéneo, al jefe del hogar, le explicé los
objetivos del proyecto y presenté las entidades participantes.

4. Posteriormente, mediante entrevista directa diligencié el formulario correspondiente al encuestado en el
equipo portatil de acuerdo con las normas del instructivo de recoleccién y de las indicaciones recibidas
durante la capacitacion.

5. Dado que para el diligenciamiento de los formularios, era necesario contar con un informante directo, en
los casos en que no se encontrd a esta persona durante la visita, el encuestador acordaba otras visitas al
hogar hasta lograr tener completa la encuesta.
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6. Posteriormente con la informacién del recuento procede a realizar el mapa de cada USM segun las

La salud .
es de todos e

instrucciones brindadas en capacitacion.

7. Se llevan a cabo los procedimientos bajo los lineamientos y conceptos estandarizados por el DANE. Ver
Manual de Mapeo.

8. Lanomenclatura utilizada fue la DIVIPOLA-2018 para la identificacion de departamentos y municipios, asi
como la identificacion de sectores, secciones y manzanas a nivel urbano y secciones rurales -veredas- a
nivel rural disperso (MGN-2017).

1.3.1.1. Logistica para zonas urbanas

Al interior de cada ciudad o municipio los supervisores asignaban las USM por género hombre y mujer a sus
encuestadores, con el propdsito de lograr mejores rendimientos se desplazaban en orden por barrios. No
obstante, en algunos municipios grandes esto variaba en virtud del nimero de hogares que debian visitarse,
su dispersion y el tiempo para realizar el levantamiento de la informacion.

a. Enlas zonas urbanas se debia realizar el recuento buscando un nimero de 100 viviendas ocupadas
para que posteriormente en la muestra aleatoria seleccionara 24 viviendas en busca de elegibles. En
algunas ocasiones por las condiciones de los municipios se vio la necesidad de realizar un conteo
superior a 100 viviendas para poder asegurar las 100 viviendas ocupadas.

b. Posteriormente seleccionadas las 24 viviendas se procede con la visita en busqueda del jefe de hogar
y el elegible, dando resultado a cada uno de los registros.

1.3.1.2. Logistica para zonas rurales

En cada municipio con muestra rural, se hizo barrido por vereda. Se hacia un recuento en la zona, buscando
especificamente 24 viviendas ocupadas, si en una vereda no se completaba la muestra era necesario recurrir
a la siguiente vereda; en los casos en que quedaran hogares pendientes se regresaba para dejar las encuestas
completas.

En cada vivienda se completaban los formularios de jefe de hogar y de elegible.

En las dos zonas se realizaba levantamiento de cartografia siguiendo el procedimiento establecido en la
capacitacion y con la ayuda del manual de recoleccién y recuento.

1.3.1.3. Condiciones de seguridad

Para el desarrollo del operativo, se definieron estrategias orientadas a sortear las dificultades de seguridad y
otras eventualidades que pudieran tener impacto en el proyecto.
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El personal de campo recibid instrucciones claras sobre la manera de operar en cada municipio y en particular

La salud Minsalud

en las zonas mas inseguras. Las directrices se fundamentaron en la experiencia que ha tenido PROYECTAMOS
COLOMBIA SAS en diversos operativos que implican trabajos en zonas de riesgo, tanto urbanas como rurales,
del pais.

Todo el personal del proyecto debia tener una actitud imparcial y evitar involucrarse en discusiones o
actividades que pudieran comprometer el proyecto, por lo que se les indicd que fueran respetuosos con la
comunidad en todo sentido. Con base en informes permanentes que presentaron los supervisores, se realizd
seguimiento constante, para evitar riesgos que pusieran en peligro la seguridad del personal de campo o el
desarrollo del proyecto.

Tanto para las zonas urbanas como rurales y para los casos en que las condiciones de seguridad lo exigian se
tomaron las siguientes medidas:

e En primer lugar cada integrante del equipo de trabajo contd con una carta de presentacién firmada,
portd un carnet, un chaleco con el logo de Proyectamos Colombia SAS para que fueran facilmente
identificados por la comunidad y las autoridades.

e Informaron a las autoridades y a algunos lideres de la comunidad sobre el proyecto, sus objetivos y las
actividades que se estan desarrollando, para prevenir riesgos eliminando suspicacias y malos
entendidos.

e Se solicité de estas autoridades y lideres, informacidn sobre la situacion local de seguridad en cuanto
a horarios de visita a los hogares, acompafiamiento de lideres y pautas de comportamiento a seguir en
la zona.

e Cuando las condiciones lo exigieron y para evitar correr riesgos, se hizo barrido del barrio por parte de
todos los encuestadores, con el acompafiamiento del supervisor.

e En los momentos de situaciones peligrosas para los integrantes del grupo, la direccion del proyecto
solicita autorizacién para poder informar al supervisor que se retiraran de la zona y esperaran un
momento mas propicio para entrar a hacer el trabajo de campo, informando al grupo que cambiaran
a la zona, barrio o municipio mas cercano de su ruta.

1.3.2. Seleccién del personal

El proceso de seleccion del personal obedece a una estructura predefinida por la firma contratada para llevar a cabo la
recoleccion de la informacion, cuya amplia experiencia le permite contar con un equipo base de coordinadores,
supervisores y encuestadores, quienes han pasado por un proceso de pre-seleccidon en la empresa en el que han
demostrado su experiencia y habilidades en el trabajo de campo, seleccionando las personas que cumplen los perfiles
requeridos para los diferentes cargos.
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1.3.3. Entrenamiento del profesional operativo en campo

El entrenamiento del personal operativo en campo se llevd a cabo durante tres semanas en las que se
realizaron talleres de capacitacion en todos los temas abordados en la encuesta y cuyo principal objetivo era
realizar la capacitacién para la recoleccion de datos de la EVCNNA. Esta capacitacion se disefi¢ para comunicar
los objetivos de la encuesta y los procedimientos necesarios para recoleccion electrénica de informacion,
monitoreo de datos, principios éticos de la recolecciéon de datos con poblaciones vulnerables, temas de género
y activacién de planes de referencia para casos de violencia

El taller plantea los siguientes objetivos especificos, que son:

1. Capacitar a supervisores de equipos en el monitoreo de recoleccion de datos, gestiéon de datos y
monitoreo de procesos de seguridad y de calidad en el contexto de recoleccién de la informacién a
nivel nacional

2. Capacitar a encuestadores/as para comprender el proceso de listado, mapeo, visitas a hogares y
recoleccion de informacién siguiendo los protocolos estipulados por los comités de ética incluyendo la
activacion de planes de referencia para victimas de violencia.

3. Capacitar al personal de salud (secretarias de salud) de Colombia que tienen un rol en dar respuesta a
procesos de restablecimiento de derecho y de respuestas de proteccion con el fin de atender las
necesidades de poblaciones en riesgo o victimizadas en eventos violentos.

4. Adaptar alas realidades nacionales los procesos de recoleccidon de datos y entender los procedimientos
de entrada a las comunidades

5. Asegurarse de cumplir con los protocolos de seguridad personal y de seguridad de manejo de la
informacion

6. Ejecutar una prueba piloto en zona urbana vy rural para analizar la recoleccion de datos en campo.

Los talleres se llevaron a cabo los dias: lunes, 30 de julio de 2018 a sdbado 18 de agosto de 2018, en la ciudad
de Bogotd. Para llevar a cabo la agenda, las actividades de capacitacion se centraron en tres grupos:
Supervisores de equipo, encuestadores/as y personal de salud (Agendas incluidas en los anexos 1-3
respectivamente):

La capacitacion se llevd a cabo primero con supervisores de equipo, luego con encuestadores/as (apoyados
por los supervisores, y finalmente una capacitacion corta se hizo con el personal de salud de secretarias de
salud de Colombia durante la ultima semana de capacitacion de los encuestadores (de forma paralela).

La primera semana se enfocd en explicar las generalidades y contexto de la encuesta y los roles de los
supervisores de equipo. lgualmente se presentaron temas relevantes relacionados con la organizacion
institucional de la encuesta, el contexto global de la misma y temas especificos sobre la violencia y su
prevencién en Colombia, temas de violencia de género, aspectos relacionados con la migracién y la violencia
y aspectos éticos de la investigacion. La informacién tedrica se combind con informacion relacionada con el
rol de los/as supervisores/as en el manejo de datos y la supervision de los equipos de encuestadores/as
durante el trabajo de campo en todo el pais. Incluyé ademads ejercicios practicos sobre el trabajo de campo
en une encuesta con poblaciones vulnerables y practicas sobre el manejo y entrada de datos electrdnicos. La
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capacitacion de supervisores incluyd ademas hablar sobre temas de seguridad en el pais, seguridad de los
equipos humanos y de los equipos fisicos de recoleccién de datos. Cada dia se hicieron evaluaciones tedricas
sobre lo aprendido y se combinaron con sesiones de prueba practicas por medio de simulacién de situaciones
posibles a encontrar en el proceso de recoleccion de datos de la encuesta.

La salud Minsalud

Durante el proceso de capacitacion se revisaron en detalle todas y cada una de las preguntas de la encuesta y
todos y cada uno de los formularios de entrada a las comunidades, procedimientos de listado y mapeo de
hogares, procedimientos de visitas a los hogares, formularios de informacion, consentimiento y asentimiento
de jefes de hogar y encuestados/as respectivamente. El proceso tedrico se combind con practicas en tabletas
electrdnicas con el fin de que los supervisores se familiarizaran con todo el proceso de entrada de datos. En
casos de detectar victimas de violencia también se explico el rol de los supervisores en activar el plan de
referencia para victimas de violencia (explicado en detalle en el protocolo ético).

Las siguientes fueron las entidades participantes:
e Ministerio de Salud y Proteccion Social
e Proyectamos SAS
e Organizacién Internacional para la Migracién (OIM)
e Agencia para el Desarrollo Internacional de los EE. UU. (USAID)
e Centros de Control y Prevencion de la Enfermedades de EE. UU. (CDC)
e Together for Girls

El cronograma desarrollado en taller fue el siguiente:
e Primera semana:
o Capacitaciéon de supervisores/as de equipos
e Segunday tercera semana:
o Capacitacion de encuestadores/as
e Tercera semana (2 dias):
o Capacitacion del personal de servicios de salud

1.3.3.1. Proceso del entrenamiento

El cronograma desarrollado con los equipos de recoleccion de datos incluyd una capacitacion de 19
supervisores de equipo (para seleccionar 17), 74 encuestadores/as (para seleccionar 68), 5 coordinadores
regionales (para seleccionar 3). Las personas entrenadas que no fueron seleccionadas inicialmente quedaron
como reemplazos en los posibles casos de desercion, renuncias u otros problemas que se presenten. En este
ejercicio de entrenamiento participaron 6 individuos del ministerio de salud y proteccién social, 37
representantes adicionales de las diferentes secretarias de salud departamentales del pais (conectados
virtualmente) y tres supervisores de Proyectamos Colombia SAS (agencia implementadora). La capacitacion
incluyd aportes de personal del Ministerios de salud y Proteccion Social, Los CDC, OIM y con apoyo de Together
for Girls y USAID.
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La capacitacion secuencial para esta encuesta es necesaria con el fin de asegurar un control de calidad y un
respecto maximo por los requerimientos éticos de proteccidn para poblaciones vulnerables. Los supervisores
de equipo participaron junto con los facilitadores en el proceso de capacitacién de los/as encuestadores/as.

La salud Minsalud
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lgualmente, los supervisores de equipo tuvieron la oportunidad de conocer a personal de salud de los
diferentes departamentos con el fin de tener una idea mas clara del reporte de casos que pidieron
voluntariamente acceso a servicios de referencia y de proteccion. Los contenidos de toda la capacitacion se
incluyen en los anexos 4 a 6 correspondientes a cada grupo de personas (supervisores/as, encuestadores/asy
personal de salud). Todos contienen elementos basicos de informacion sobre el contexto de la encuesta,
aspectos de género y aspectos éticos de la investigacion y en el caso de supervisores/as y encuestadores/as
todos los procedimientos y pasos necesarios para la recoleccion de informacion y reporte de esta. La
capacitacion del personal de salud se centréd en el rol de las personas asignadas de cada secretaria
departamental para hacerle seguimiento a todos los casos que requiriesen servicios de proteccién y conforme
al protocolo ético que hubiesen solicitado estos servicios sin importar el lugar de la nacion donde estos
requerimientos se originaran.

Luego de completar las tres semanas de capacitacion con el personal complete se hizo una prueba piloto de
campo (urbana en Bogotd y rural en el municipio de Madrid, Cundinamarca). En este proceso se corrigieron
algunos errores encontrados en los algoritmos de recoleccidn electrénica de datos. Estos se corrigieron en su
totalidad antes de comenzar el proceso de recoleccion de informacion.

1.3.3.2. Evaluaciones del entrenamiento

Todo el proceso de capacitacion ademas de incluir los aspectos tedricos incluye componentes de practica
necesarios para que los equipos estén lo suficientemente preparados para la recoleccion de datos de campo.
Las practicas incluyen varios tipos de escenarios posibles y una evaluacion de grupo de todos y cada uno de
los supervisores/as y encuestadores/as. Las situaciones que se exploran en las practicas incluyen todos los
pasos de la encuesta, desde la llegada a las comunidades, pasando por la identificacién y visita de hogares,
entrada a hogares y proceso completo de la encuesta incluyendo todos los aspectos y procedimientos éticos
de informacion y consentimiento.

Incluye ademas vifietas de situaciones que requieren activacién de los planes de referencia. De la misma
manera se hacen evaluaciones sobre todos los aspectos inherentes a la entrada y manejo electrénico de la
informacion, no solamente en términos de aseguramiento de la calidad de manejo de datos, sino
adicionalmente en términos de proteccién de la privacidad de estos. Para esto se trabaja secuencialmente con
situaciones practicas y tedricas. Todos los equipos se evaluan diariamente de forma practica y tedrica. Al final
de la capacitacién se hizo también un examen final, con el fin de seleccionar los supervisores/as y
encuestadores/as mejor preparados para este proceso.

Al personal capacitado también se le dio la oportunidad de evaluar el proceso de capacitacion el cual se
modificd donde fura que se hubiesen encontrado dreas mara mejorar. Se hizo también una evaluacién final
del curso (Anexo 11). Una vez terminado este, se ejecutd el ejercicio piloto de campo. En este ejercicio luego
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de la actividad se identificaron problemas o resolvieron preguntas adicionales de los equipos de trabajo. Una
vez resueltas todas las dudas y problemas se procedié a comenzar el trabajo de campo.
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Como resultado del proceso de entrenamiento se conformé el grupo de trabajo con los siguientes perfiles:
e Director de Ejecucion:

Perfil: Magister en economia y pregrado en areas de ciencias sociales y/o econdmicas con mas de cinco afios
de experiencia relacionados en el cargo.

e Coordinador nacional

Perfil: Profesional en dreas de las ciencias sociales y/o econdmicas con mas de dos afios de experiencia en el
cargo.

e Apoyo informatico

Perfil: Técnico o tecndlogo en sistemas con experiencia de mas de 2 afios en soporte técnico y administracion
de bases de datos.

e Asistente administrativa

Perfil: Técnico, Tecndlogo o profesional en areas administrativas o financieras con mas de 1 afio de experiencia
relacionada en la cargo.

e Coordinadores regionales

Perfil: Tecndlogos y profesionales o con mas de dos aflos de experiencia en procesos de coordinacién de
operativos de campo.

e Supervisores

Perfil: Técnicos, tecndlogos y profesionales en dreas relacionadas de las ciencias sociales, psicologia, trabajo
social, ciencias de la salud, ciencias econdmicas, con mas de dos afios de experiencia en trabajo de campo con
comunidad. Se valorard ampliamente la experiencia en proyectos con jovenes, nifios y nifias.

e Encuestadores

Perfil: Bachilleres con experiencia de mas de 1 afio en la aplicacion de encuestas o procesos de recoleccién de
informacion.
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Organigrama equipo fase de recoleccién de informacién

DIRECTOR DE
EJECUCION

Coordinador Coordinador Coordinador
Regional 1 Regional 2 Regional 3

6 supervisores 6 Supervisores 5 Supervisores

Grupo de Encuestadores

1.3.4. Métodos y mecanismos para la recoleccion

Como mecanismo de recoleccién de informacion fueron utilizadas tabletas en la que fue instalado el aplicativo
de captura previamente disefiado en ODK, en cuyo disefio permitia contar con estrategias de control de la
calidad de la informacion ingresada. Se anexa la documentacion sobre el manual de captura en ODK. Ver
REC_ANEXO1.

1.3.5. Transmision de datos

Los encuestadores tenian que sincronizar a diario, los supervisores igualmente debian enviar por correo la
tabla de cobertura y abordaje por cada USM asignada. Con esta informacién se generaron reportes de avance
de cobertura y a su vez se inicid el procesamiento de informacion, sin abandonar por ello el proceso de
seguimiento permanente y retroalimentacion a los grupos de trabajo en campo.
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Se anexa la documentacion compartida por los CDC sobre los manuales de transmisién de datos
estandarizados para todas las VACS que se aplican a nivel mundial. Ver REC_ANEXO?2.

1.4 DISENO DEL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

El procesamiento de la informacién de la encuesta EVCNNA de Colombia hace parte de toda la estructura de
las VACS a nivel mundial, por lo que la estructuracion de las bases de datos asi como su procesamiento no es
propia solo para Colombia sino que entra en un procedimiento estandarizado para cualquier encuesta VACS
gue se aplique a nivel mundial. Por lo anterior se anexa el manual de procedimiento definido por los CDC para
llevar a cabo todo el procesamiento de la informacion. Ver PRO_ANEXO3.

1.4.1 Infraestructura tecnoldgica necesaria para procesar la encuesta
El procesamiento de la informacion estara a cargo de los CDC y a herramienta utilizada para esta actividad fue
el software para procesamiento estadistico SAS. La informacién estd sometida a protocolos de seguridad,

confidencialidad y tratamiento de datos.

1.4.2 Bases de datos

La estructuracién de la base de datos estara a cargo de los CDC, por lo tanto se anexa la documentacion sobre
manuales de procesamiento. Ver PRO_ANEXO4.

1.5 DISENO DEL ANALISIS
1.5.1 Herramientas tecnoldgicas

Par el analisis de la informacion estadistica arrojada por las encuestas se utilizd el procesador de texto Word,
teniendo las salidas graficas y tabuladas como insumos basicos para el analisis.

1.5.2 Plan de andlisis

Los analisis propuestos estan basados en su mayoria en porcentajes de personas entre 13 y 24 afios de edad
gue comparten cierta caracteristica evaluada en la encuesta y algunos indicadores corresponden a promedios
de edad. Se proponen cruces de todas las preguntas incluidas en los formularios desagregadas por las variables
sexo y edad. Asi mismo se propone que cada pregunta sea analizada acompafiada del tabulado
correspondiente y una grafica de barras, donde se resalte el sexo y la edad. Todos los resultados deberan ir
acompafiado del respectivo coeficiente de variacidon y de su interpretacion para definir el alcance de cada uno
de los indicadores calculados.
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El documento anexo del Disefio de Analisis relaciona cada una de las preguntas formuladas en la encuesta con
los objetivos planteados en la misma.
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1.5.3 Andlisis de contexto

Se utilizaran todas las encuestas VACS realizadas a nivel mundial para comparar sus resultados con los
obtenidos en Colombia, aprovechando la ventaja de contar con las mismas preguntas formuladas en los
diferentes paises y que facilitan su comparabilidad.

1.5.4 Confidencialidad

La reserva de la fuente estad garantizada desde el proceso de anonimizacién de la informaciéon y durante su
procesamiento no es utilizada como referencia. Los resultados analizados y entregados hacen siempre
referencia a resultados consolidados.

1.5.6 Anonimizaciéon de datos

La base datos original y que fue objeto de depuracidn para el procesamiento de la informacién fue sometida a
un proceso de anonimizacion de los datos cono técnicas basadas en la no perturbacion de los datos vy
corresponden a supresion de variables de identificacién nominal y recodificacién de variables de ubicacién
geografica.

1.5.8 Disefio de los cuadros de salida

Los cuadros de salida tendran una estructura basica y mostraran los resultados obtenidos para cada pregunta
del formulario a nivel nacional y desagregado por sexo y dos rangos de edades (13 — 17afios y 18 — 24 afios).
Los resultados generados en los cuadros de salida son consistentes con los objetivos de la investigacion. A
continuacion se presenta el listado de cuadros de salida propuestos.

Tematica Nombre Cuadro o Tabla
Tabla 3.1.1. Caracteristicas generales de las personas de 18 a 24 afios — Colombia Encuesta de Violencia contra Nifios, Nifias y
Adolescentes (EVCNNA), 2018.

Tabla 3.1.2. Lugar de trabajo de las personas de 18 a 24 afios que han trabajado en los Ultimos 12 meses— Colombia Encuesta de
Violencia contra Nifos, Nifias y Adolescentes (EVCNNA), 2018.

Tabla 3.1.3. Historial de migracion de las personas de 18 a 24 afios — Colombia Encuesta de Violencia contra Nifios, Nifias y
Adolescentes (EVCNNA), 2018.

Tabla 3.1.4. Relaciones e historial sexual de personas de 18 a 24 afios — Colombia Encuesta de Violencia contra Nifios, Nifias y
Adolescentes (EVNNA), 2018.

Tabla 3.2.1. Caracteristicas generales de personas de 13 a 17 afios — Colombia Encuesta de Violencia contra Nifios, Nifias y
Adolescentes (EVCNNA), 2018.

Tabla 3.2.2. Lugar de trabajo en las personas de 13 a 17 afos que trabajaron en los Ultimos 12 meses— Colombia Encuesta de
Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA), 2018.

Tabla 3.2.3. Historial de migracion de personas de 13 a 17 afios — Colombia Encuesta de Violencia contra Nifios, Nifias y
Adolescentes (EVCNNA), 2018.
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Tabla 3.2.4. Relaciones e historial sexual de personas de 13 a 17 afios — Colombia Encuesta de Violencia contra Nifios, Nifias y
Adolescentes (EVCNNA), 2018.

Violencia sexual en la infancia

Tabla 4.1.1. Prevalencia de violencia sexual antes de cumplir 18 afios, en personas de 18 a 24 afios — Colombia Encuesta de
Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA), 2018.

Tabla 4.1.2. Prevalencia de diferentes tipos de violencia sexual antes de cumplir 18 afos, en personas de 18 a 24 afios —
Colombia Encuesta de Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA), 2018.

Tabla 4.1.3. Edad del primer evento de violencia sexual, en personas de 18 a 24 aios que fueron victimas de cualquier clase de
violencia sexual antes de cumplir 18 afios — Colombia Encuesta de Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA), 2018.

Tabla 4.1.4. Prevalencia de haber sido victima de mas de un evento de violencia sexual, en personas de 18 a 24 afos que fueron
victimas de al menos un evento de violencia sexual antes de cumplir 18 afios — Colombia Encuesta de Violencia contra Nifios,
Nifias y Adolescentes (EVCNNA), 2018.

Tabla 4.1.5. Agresores del primer evento de violencia sexual, en personas de 18 a 24 afios que fueron victimas de violencia
sexual antes de cumplir 18 afios — Colombia Encuesta de Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA), 2018.

Tabla 4.1.6. Agresores de violencia sexual percibidos como 5 afios mayor o mas, en personas de 18 a 24 afios que fueron
victimas del primer evento de violencia sexual antes de cumplir 18 afios — Colombia Encuesta de Violencia contra Nifios, Nifias y
Adolescentes (EVCNNA), 2018.

Tabla 4.1.7. Lugar del primer evento de violencia sexual, en personas de 18 a 24 afios que fueron victimas de violencia sexual
antes de cumplir 18 afios — Colombia Encuesta de Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA), 2018.

Tabla 4.1.8. Divulgacién y conocimiento de los servicios frente a cualquier evento de violencia sexual en personas de 18 a 24
afos que fueron victimas de cualquier violencia sexual — Colombia Encuesta de Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes
(EVCNNA), 2018.

Tabla 4.1.9. Relacion con la persona a la que se le contd acerca de cualquier evento de violencia sexual, en personas de 18 a 24
afios que fueron victimas de cualquier violencia sexual antes de cumplir 18 afios y le contaron a alguien — Colombia Encuesta de
Violencia contra Nifos, Nifias y Adolescentes (EVCNNA), 2018.

Tabla 4.2.1. Prevalencia de cualquier violencia sexual en los ultimos 12 meses, en personas de 13 a 17 afios — Colombia Encuesta
de Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA), 2018.

Tabla 4.2.2. Prevalencia de diferentes tipos de violencia sexual en los Ultimos 12 meses, en personas de 13 a 17 afios — Colombia
Encuesta de Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA), 2018.

Tabla 4.2.3. Prevalencia de haber sido victima de mas de un evento de violencia sexual, en personas de 13 a 17 afios que fueron
victimas de al menos un evento de violencia sexual en los Gltimos 12 meses— Colombia Encuesta de Violencia contra Nifios,
Nifias y Adolescentes (EVCNNA), 2018.

Tabla 4.2.4. Edad del primer evento de violencia sexual, en personas de 13 a 17 afios que fueron victimas de cualquier violencia
sexual en los Ultimos 12 meses— Colombia Encuesta de Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA), 2018.

Tabla 4.2.5. Agresores del evento mas reciente de violencia sexual, en personas de 13 a 17 afios que fueron victimas de violencia
sexual en los Ultimos 12 meses— Colombia Encuesta de Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA), 2018.

Tabla 4.2.6. Lugar del evento mas reciente de violencia sexual, en personas de 13 a 17 afios que fueron victimas de violencia
sexual en los Ultimos 12 meses— Colombia Encuesta de Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA), 2018.

Tabla 4.2.7. Divulgacion, conocimiento de los servicios, busqueda y atencidn de servicios frente a cualquier evento de violencia
sexual, en personas de 13 a 17 afios que fueron victimas de violencia sexual — Colombia Encuesta de Violencia contra Nifios,
Nifias y Adolescentes (EVCNNA), 2018.

Tabla 4.2.8. Relacion con la persona a la que se le contd acerca de cualquier evento de violencia sexual, en personas de 13 a 17
afios que fueron victimas de cualquier violencia sexual en los Ultimos 12 meses y le contaron a alguien — Colombia Encuesta de
Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA), 2018.

Violencia fisica en la
infancia

Tabla 5.1.1. Prevalencia de violencia fisica antes de cumplir 18 afios, en personas de 18 a 24 afios — Colombia Encuesta de
Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA), 2018.

Tabla 5.1.2. Prevalencia de violencia fisica antes de cumplir 18 afios por agresor, en personas de 18 a 24 aifios — Colombia
Encuesta de Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA), 2018.

Tabla 5.1.3. Edad del primer evento de violencia fisica, en personas de 18 a 24 afios que fueron victimas de cualquier violencia
fisica antes de cumplir 18 afios — Colombia Encuesta de Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA), 2018.
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Tabla 5.1.4. Divulgacidn, conocimiento de los servicios, busqueda y atencion de servicios frente a cualquier evento de violencia
fisica, en personas de 18 a 24 afios que fueron victimas de violencia fisica antes de cumplir 18 afios — Colombia Encuesta de
Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA), 2018.
Tabla 5.1.5. Relacion con la persona a la que se le contd acerca de cualquier evento de violencia fisica, en personas de 18 a 24
afos que fueron victimas de violencia fisica antes de cumplir 18 afios y le contaron a alguien — Colombia Encuesta de Violencia
contra Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA), 2018.
Tabla 5.2.1. Prevalencia de violencia fisica en los ultimos 12 meses, en personas de 13 a 17 afios — Colombia Encuesta de
Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA), 2018.
Tabla 5.2.2. Prevalencia de violencia fisica en los ultimos 12 meses por agresor, en personas de 13 a 17 afios — Colombia
Encuesta de Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA), 2018.
Tabla 5.2.3. Edad del primer evento de violencia fisica, en personas de 13 a 17 afios que fueron victimas de cualquier violencia
fisica en los ultimos 12 meses— Colombia Encuesta de Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA), 2018.
Tabla 5.2.4. Divulgacidn, conocimiento de los servicios, busqueda y atencidn de servicios frente a cualquier evento de violencia
fisica, en personas de 13 a 17 afios que alguna vez fueron victimas de violencia fisica— Colombia Encuesta de Violencia contra
Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA), 2018.
Tabla 5.3.1. Prevalencia de presenciar violencia fisica en el hogar y en el barrio, en personas de 18 a 24 afios antes de cumplir 18
afos y en personas de 13 a 17 afios en los ultimos 12 meses— Colombia Encuesta de Violencia contra Nifios, Nifias y
Adolescentes (EVCNNA), 2018.
©

© o ©

E .:% g Tabla 6.1.1. Prevalencia de violencia psicoldgica perpetrada por un padre, cuidador adulto, o familiar adulto antes de cumplir 18

g % ‘€ | afios, en personas de 18 a 24 afios — Colombia Encuesta de Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA), 2018.

'é Tabla 6.2.1. Prevalencia de violencia psicoldgica en los ultimos 12 meses perpetrada por un padre, cuidador o familiar adulto en

personas de 13 a 17 afios — Colombia Encuesta de Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA), 2018.

Violencia en la adultez temprana

Tabla 7.1.1. Prevalencia de violencia sexual en los ultimos 12 meses, en personas de 18 a 24 afos — Colombia Encuesta de
Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA), 2018.

Tabla 7.1.2. Prevalencia de diferentes tipos de violencia sexual en los Ultimos 12 meses, en personas de 18 a 24 afios —
Colombia Encuesta de Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA), 2018.

Tabla 7.1.3. Divulgacidn, conocimiento de los servicios, busqueda y atencion de servicios frente a cualquier evento de violencia
sexual, en personas de 18 a 24 afios que fueron victimas de violencia sexual en los Gltimos 12 meses— Colombia Encuesta de
Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA), 2018.

Tabla 7.2.1. Prevalencia de violencia fisica en los Ultimos 12 meses, en personas de 18 a 24 afios — Colombia Encuesta de
Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA), 2018.

Tabla 7.2.2. Prevalencia de haber sufrido una lesion fisica o herida como resultado de violencia fisica, en personas de 18 a 24
afos que fueron victimas de violencia fisica en los ultimos 12 meses— Colombia Encuesta de Violencia contra Nifios, Nifias y
Adolescentes (EVCNNA), 2018.

Tabla 7.2.3. Divulgacién, conocimiento de los servicios frente a cualquier evento de violencia fisica, en personas de 18 a 24 afios
que fueron victimas de cualquier violencia fisica en los ultimos 12 meses— Colombia Encuesta de Violencia contra Nifios, Nifias y
Adolescentes (EVCNNA), 2018.

Tabla 7.2.4. Relacion con la persona a la que se le contd acerca de cualquier evento de violencia fisica, en personas de 18 a 24
afios que fueron victimas de violencia fisica en los Ultimos 12 meses que le contaron a alguien — Colombia Encuesta de Violencia
contra Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA), 2018.

Tabla 8.1.1. Prevalencia de diferentes tipos de violencia y multiples formas de violencia sufridas antes de cumplir 18 afios, en
personas de 18 a 24 afios — Colombia Encuesta de Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA), 2018.

Tabla 8.1.2. Prevalencia de diferentes tipos de violencia y multiples formas de violencia sufridas durante los tltimos 12 meses,
en personas de 13 a 17 afios — Colombia Encuesta de Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA), 2018.

Tabla 8.1.3. Prevalencia de diferentes tipos de violencia y multiples formas de violencia sufridas en los tltimos 12 meses, en
personas de 18 a 24 afios — Colombia Encuesta de Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA), 2018.

13s Y |Multiples violencias

Creenc|
actitu

des

Tabla 9.1.1. Condiciones y habitos de salud si fue victima de violencia sexual, fisica, o psicoldgica antes de cumplir 18 afios, entre

mujeres de 18 a 24 afios — Colombia Encuesta de Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA), 2018.
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Tabla 10.1.1. Actitudes acerca de la aceptacion de la violencia doméstica entre personas de 13 a 17 afios y de 18 a 24 afios —
Colombia Encuesta de Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA), 2018.

Tabla 10.1.2. Aprobacion acerca de creencias acerca de género, practicas sexuales y violencia perpetrada por la pareja intima,
en personas de 13 a 17 afios y de 18 a 24 afios — Colombia Encuesta de Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA),
2018.

Tabla 10.2.1. Violencia fisica por grupo etario del agresor — Colombia Encuesta de Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes
(EVCNNA), 2018.

Tabla 10.2.2. Perpetracion de violencia fisica si fue victima de violencia sexual y violencia fisica antes de cumplir 18 afos, en
personas de 18 a 24 afios — Colombia Encuesta de Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA), 2018.

1.5.9 Definicién de variables y disefio de indicadores

Siguiendo los lineamientos generales del Sistema Nacional de Encuestas de Salud, para la determinacién del
tamafio de muestra se tuvo en cuenta que la EVCNNA 2018 es una encuesta que mide multiples indicadores,
para establecer el indicador trazador de la muestra se escogié prevalencia estimada de todo tipo de violencia
sexual antes de cumplir los 18 afios y por lo tanto se considerd para la determinacion del tamafio de la muestra.
Las variables consideradas en este estudio tienen relacion directa con los objetivos planteados de la operacién.

Las variables que intervienen en el calculo del indicador Jovenes que experimentaron cualquier violencia sexual
antes de los 18 afios se listan a continuacion:

VS1: TOCAR SIN PERMISO- TODA LA VIDA

¢Alguna vez alguien la ha tocado de una “manera sexual” sin su permiso, pero sin concluir
en un acto/relaciones sexuales? Tocar de manera sexual sin permiso incluye: acariciar,
pellizcar, agarrar, o tocar cerca de su zona intima/genitales?

Q601. ¢ Cuantas veces en su vida le ha sucedido esto?

VS1: TOCAR — ULTIMA VEZ

Ahora piense en la Ultima vez que esto sucedio.

Q603. ¢Qué edad tenia usted la uUltima vez que sucedid esto?

VS1: TOCAR — PRIMERA VEZ

III

Q613. (Cuantos afios tenia usted cuando alguien por primera vez la tocd de una “manera
sexual” sin su permiso, pero sin concluir en un acto/relaciones sexuales?

VS2: INTENTO DE RELACIONES SEXUALES NO DESEADAS -ALGUNA VEZ EN LA VIDA</span>

Q701. ¢ Cuantas veces en su vida alguien ha intentado tener relaciones sexuales con usted
en contra de su voluntad, pero sin haberlo logrado?

Ellos pueden haber tratado de forzarla fisicamente o tratado de presionarla a través de
acosos, amenazas y trucos para que tuviese relaciones sexuales.
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Q703. ¢Qué edad tenia usted la ultima vez que alguien intentd hacerle tener relaciones
sexuales en contra de su voluntad sin haberlo logrado

Q713. iQué edad tenia la primera vez que alguien intentd de hacerle tener relaciones
sexuales en contra de su voluntad sin haberlo logrado?

VS3: RELACIONES SEXUALES FORZADAS FISICAMENTE -ALGUNA VEZ EN LA VIDA
Q801. ¢Cuantas veces en su vida ha sido forzada fisicamente a tener relaciones sexuales?

Q803. ¢Qué edad tenia usted la ultima vez que esto sucedid?

VS3B: RELACIONES SEXUALES FORZADAS FISICAMENTE — LA PRIMERA VEZ
Ahora piense en la primera vez que esto sucedio.
Q816. ¢Qué edad tenia usted la primera vez que esto sucedi6?

VS4: RELACIONES SEXUALES POR PRESION — ALGUNA VEZ EN LA VIDA
Q901. ¢ Cuantas veces en su vida alguien le ha presionado a tener relaciones sexuales a
través de acosos, amenazas, intimidacion, engafios, chantaje o coaccion y lo lograron?

VS4A: RELACIONES SEXUALES POR PRESION — LA ULTIMA VEZ
Ahora piense en la ultima vez que esto sucedid.
Q903. ¢Qué edad tenia usted la ultima vez que esto sucedio?

Q816. ¢Qué edad tenia usted la primera vez que esto sucedio

Célculo del indicador:

experimentaron
intentos de relaciones
sexuales sin lograrlo
antes de los 18 afios

SV1_ only | Jovenes que | 1=Si 2=No | If Q601>=1 & .<Q613<18 then SV1_only =
experimentaron 1; Else if Q601>=1 & 18<=Q613<98 then
tocamientos sexuales SV1 only = 2; Else if Q601>=1 & Q613 in
no deseados antes de (.,98,99) and (.<Q603<18) then SV1_only
los 18 afios = 1; Else if Q601>=1 & Q613 in (.,98,99)

and Q603 in (.,98,99) then SV1_only =; If
Q600 =2 then SV1_only = 2;
SV2_only | Jovenes que | 1=Si 2=No | If Q701>=1 & .<Q713<18 then SV2_only =

1; Else if Q701>=1 & 18<=Q713<98 then
SV2_only = 2; Else if Q701>=1 & Q713 in
(.,98,99) and (.<Q703<18) then SV2_only
= 1; Else if Q701>=1 & Q713 in (.,98,99)
and Q703 in (.,98,99) then SV2_only = ;
else if (q700a ne 1 and q700b=2) or
(g700b ne 1 and q700a =2) then SV2_only
=2;
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El indicador SV18 prevalencia estimada de todo tipo de violencia sexual infantil considera los factores de riesgo
y permite hacer un seguimiento de indicadores clave de experiencia de vida y salud psicolégica, fisica y sexual.

Los datos de esta encuesta se informan como mediciones actuales de nifios de 13 a 17 afios que han
experimentado situaciones de experiencia de vida y salud en los Ultimos 12 meses, y como mediciones
retrospectivas de las personas de 18 a 24 afios que experimentaron situaciones de violencia antes de los 18

anos.

A continuacién se presenta el listado de los indicadores incluidos en los andlisis. Las formulas de calculo se

Encuestu
de Violencia

SV3_ only | Jovenes que | 1=Si 2=No
experimentaron sexo
fisicamente forzado
antes de los 18 afios

If Q801>=1 & .<Q816<18 then SV3_only =
1; Else if Q801>=1 & 18<=Q816<98 then
SV3_only = 2; Else if Q801>=1 & Q816 in
(.,98,99) and (.<Q803<18) then SV3_only
= 1; Else if Q801>=1 & Q816 in (.,98,99)
and Q803 in (.,98,99) then SV3 only = ;
else if (q800a ne 1 and q800b=2) or
(g800b ne 1 and g800a =2) then SV3_only
:2'

SV4_only | Jovenes que | 1=Si 2=No
experimentaron sexo
por coaccioén antes de
los 18 afios

If Q901>=1 & .<Q915<18 then SV4 only =
1; Else if Q901>=1 & 18<=Q915<98 then
SV4 only = 2; Else if Q901>=1 & Q915 in
(.,98,99) and (.<Q903<18) then SV4 only
= 1; Else if Q901>=1 & Q915 in (.,98,99)
and Q903 in (.,98,99) then SV4 _only = .;
else if (q900a ne 1 and q900b=2) or
(q900b ne 1 and g900a =2) then sv4 only
:2'

Svis8 Jovenes gue | 1=Si 2=No
experimentaron
cualguier  violencia
sexual antes de los 18
afios

If SV1_only=1 | SV2_only=1 | SV3_only=1
| SV4 only=1 then SV18 = 1; Else if
SV1 only=. & SV2_only=. & SV3_only=. &
SV4 _only=. then SV18 = ; Else if SV1_only
n (2,.) & SV2_only in (2,.) & SV3_only in
(2,.) & SV4_onlyin (2,.) then SV18 = 2;

presentan en documento anexo 6.4.3.3 Ficha_Indicador.

Indicador
I_3.1.1. Caracteristicas generales de las personas de 18 a 24 afios
I_3.1.2. Lugar de trabajo de las personas de 18 a 24 afios que han trabajado en los ultimos 12 meses
I_3.1.3. Historial de migracion de las personas de 18 a 24 afos
I_3.1.4. Relaciones e historial sexual de personas de 18 a 24 afios
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I_3.2.1. Caracteristicas generales de personas de 13 a 17 afios
I_3.2.2. Lugar de trabajo en las personas de 13 a 17 afios que trabajaron en los ultimos 12 meses
|_3.2.3. Historial de migracidn de personas de 13 a 17 afos
|_3.2.4. Relaciones e historial sexual de personas de 13 a 17 afios
I_4.1.1. Prevalencia de violencia sexual antes de cumplir 18 afos, en personas de 18 a 24 afios
I_4.1.2. Prevalencia de diferentes tipos de violencia sexual antes de cumplir 18 afios, en personas de 18 a 24 afios

Edad del primer evento de violencia sexual, en personas de 18 a 24 afios que fueron victimas de cualquier clase de violencia
I_4.1.3. sexual antes de cumplir 18 afios

Prevalencia de haber sido victima de mds de un evento de violencia sexual, en personas de 18 a 24 afios que fueron victimas de
I_4.1.4. al menos un evento de violencia sexual antes de cumplir 18 afios

Agresores del primer evento de violencia sexual, en personas de 18 a 24 afios que fueron victimas de violencia sexual antes de
I_4.1.5. cumplir 18 afios

Agresores de violencia sexual percibidos como 5 afios mayor o mas, en personas de 18 a 24 afios que fueron victimas del primer
I_4.1.6. evento de violencia sexual antes de cumplir 18 afios

Lugar del primer evento de violencia sexual, en personas de 18 a 24 afios que fueron victimas de violencia sexual antes de
I_4.1.7. cumplir 18 afos

Divulgacién y conocimiento de los servicios frente a cualquier evento de violencia sexual en personas de 18 a 24 afios que
|_4.1.8. fueron victimas de cualquier violencia sexual

Relacién con la persona a la que se le contd acerca de cualquier evento de violencia sexual, en personas de 18 a 24 afios que
I_4.1.9. fueron victimas de cualquier violencia sexual antes de cumplir 18 afios y le contaron a alguien
I_4.2.1. Prevalencia de cualquier violencia sexual en los Ultimos 12 meses, en personas de 13 a 17 afios
I_4.2.2. Prevalencia de diferentes tipos de violencia sexual en los Gltimos 12 meses, en personas de 13 a 17 afios

Prevalencia de haber sido victima de mas de un evento de violencia sexual, en personas de 13 a 17 afios que fueron victimas de
|_4.2.3. al menos un evento de violencia sexual en los Ultimos 12 mese

Edad del primer evento de violencia sexual, en personas de 13 a 17 aios que fueron victimas de cualquier violencia sexual en
|_4.2.4. los ultimos 12 meses

Agresores del evento mas reciente de violencia sexual, en personas de 13 a 17 aifos que fueron victimas de violencia sexual en
|_4.2.5. los ultimos 12 meses

Lugar del evento mas reciente de violencia sexual, en personas de 13 a 17 afios que fueron victimas de violencia sexual en los
|_4.2.6. ultimos 12 meses

Divulgacion, conocimiento de los servicios, busqueda y atencidn de servicios frente a cualquier evento de violencia sexual, en
|_4.2.7. personas de 13 a 17 afios que fueron victimas de violencia sexual

Relacion con la persona a la que se le conto acerca de cualquier evento de violencia sexual, en personas de 13 a 17 afios que
I_4.2.8. fueron victimas de cualquier violencia sexual en los Gltimos 12 meses y le contaron a alguien
I_5.1.1. Prevalencia de violencia fisica antes de cumplir 18 afios, en personas de 18 a 24 afios
|_5.1.2. Prevalencia de violencia fisica antes de cumplir 18 afos por agresor, en personas de 18 a 24 afios

Edad del primer evento de violencia fisica, en personas de 18 a 24 afios que fueron victimas de cualquier violencia fisica antes
I_5.1.3. de cumplir 18 afios

Divulgacion, conocimiento de los servicios, busqueda y atencién de servicios frente a cualquier evento de violencia fisica, en
|_5.1.4. personas de 18 a 24 afios que fueron victimas de violencia fisica antes de cumplir 18 afios

Relacion con la persona a la que se le contd acerca de cualquier evento de violencia fisica, en personas de 18 a 24 afios que
|_5.1.5. fueron victimas de violencia fisica antes de cumplir 18 afios y le contaron a alguien
I_5.2.1. Prevalencia de violencia fisica en los Ultimos 12 meses, en personas de 13 a 17 afios
|_5.2.2. Prevalencia de violencia fisica en los Gltimos 12 meses por agresor, en personas de 13 a 17 afios

Edad del primer evento de violencia fisica, en personas de 13 a 17 afios que fueron victimas de cualquier violencia fisica en los
|_5.2.3. ultimos 12 meses

Divulgacion, conocimiento de los servicios, busqueda y atencidn de servicios frente a cualquier evento de violencia fisica, en
|_5.2.4. personas de 13 a 17 afios que alguna vez fueron victimas de violencia fisica
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Prevalencia de presenciar violencia fisica en el hogar y en el barrio, en personas de 18 a 24 afios antes de cumplir 18 afios y en

es de todos

I_5.3.1. personas de 13 a 17 afos en los ultimos 12 meses

Prevalencia de violencia psicoldgica perpetrada por un padre, cuidador adulto, o familiar adulto antes de cumplir 18 afios, en
I_6.1.1. personas de 18 a 24 afos

Prevalencia de violencia psicoldgica en los Ultimos 12 meses perpetrada por un padre, cuidador o familiar adulto en personas
|_6.2.1. de 13 a 17 afios
I_7.1.1. Prevalencia de violencia sexual en los Ultimos 12 meses, en personas de 18 a 24 afios
I_7.1.2. Prevalencia de diferentes tipos de violencia sexual en los Ultimos 12 meses, en personas de 18 a 24 afios

Divulgacién, conocimiento de los servicios, busqueda y atencién de servicios frente a cualquier evento de violencia sexual, en

personas de 18 a 24 aiios que fueron victimas de violencia sexual en los ultimos 12 meses— Colombia Encuesta de Violencia
I_7.1.3. contra Nifios, Nifias y
I_7.2.1. Prevalencia de violencia fisica en los Ultimos 12 meses, en personas de 18 a 24 afios

Prevalencia de haber sufrido una lesién fisica o herida como resultado de violencia fisica, en personas de 18 a 24 afios que
I_7.2.2. fueron victimas de violencia fisica en los Ultimos 12 meses

Divulgacion, conocimiento de los servicios frente a cualquier evento de violencia fisica, en personas de 18 a 24 afios que fueron
I_7.2.3. victimas de cualquier violencia fisica en los Ultimos 12 meses

Relacidn con la persona a la que se le contd acerca de cualquier evento de violencia fisica, en personas de 18 a 24 afios que
|_7.2.4. fueron victimas de violencia fisica en los ultimos 12 meses que le contaron a alguien

Prevalencia de diferentes tipos de violencia y multiples formas de violencia sufridas antes de cumplir 18 afios, en personas de
|_8.1.1. 18 a 24 afios

Prevalencia de diferentes tipos de violencia y multiples formas de violencia sufridas durante los Gltimos 12 meses, en personas
I_8.1.2. de 13 a 17 afios

Prevalencia de diferentes tipos de violencia y multiples formas de violencia sufridas en los Ultimos 12 meses, en personas de 18
|_8.1.3. a 24 afios

Condiciones y habitos de salud si fue victima de violencia sexual, fisica, o psicoldgica antes de cumplir 18 afos, entre mujeres de
I_9.1.1. 18 a 24 afios
I_10.1.1. | Actitudes acerca de la aceptacién de la violencia doméstica entre personas de 13 a 17 afios y de 18 a 24 afios

Aprobacién acerca de creencias acerca de género, practicas sexuales y violencia perpetrada por la pareja intima, en personas de
|_10.1.2. |13 a17afosyde 18 a 24 afos
I_10.2.1. | Violencia fisica por grupo etario del agresor

Perpetracién de violencia fisica si fue victima de violencia sexual y violencia fisica antes de cumplir 18 afos, en personas de 18 a
I_10.2.2. 24 aios
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1.6 DISENO DE LOS SISTEMAS DE LOS FLUJOS DE TRABAJO

El trabajo conjunto de las diferentes entidades comprometidas en la realizacion del estudio es vital para el
éxito de este, los siguientes graficos ilustran los flujos de trabajo, de procesos vy las fases de toda la operacidn

estadistica.

1noNs|.ms 2 MOVILZACISN

1-Determinar |a necesidad
de la EBSANA

1-Identificar la agencia
Coordinadoray la Ejecutora y el
plan para el estudio

2-Establecer el GTI/Comité
Consultivo para la EBSANA

2-identificar la agencia

financiadora

3—Realizar una visita de
acercamiento para evaluar
la factibilidad, y para
reunion con los posibles

s0cios
4—Planear el cronograma
para la encuesta

a0

el cuestionario
para los encuestados

de Protocolo y ajuste del

3aswsnoum

3—Revisar, traducir y adaptar
al contexto local, el protocoloy

0000

A-Desarrollar el plan de referencia

5-Visita de seguimiento para Taller

1-Presentar el protocolo para
aprobacidn al comité de ética del

pais y de los CDC I I

2-Presentar algin cambio
y/o ajuste al comité de

Etica
@00

El protocolo debe ser
aprobado completamente
por los comités de ética
antes de iniciarse la
capacitacicn para el trabajo
de campo

CAPACITACION PARAEL TRABAJO
'DE CAMPO Y PREPARACION

4

RECOLECCION , ANALISIS E
INFORME FINAL

1- Realizar el muestreo, el
mapeo de |as comunidades, y el
listado de los hogares

1-Realizar la recoleccion de los

datos
o0

2-Realizar |a limpieza y
ponderacidn de los datos

@0

3— Realizar el andlisis y el
taller de andlisis de los datos

oeo

A—Preparar el informe de pais:
- Preliminar

- Final {borrador) .m

2- Contratar el personal
para el trabajo de campe

3—Realizar la
capacitacion para el trabajo
de campoy la prueba piloto

@0e0

4—-Realizar la capacitacion para el
plan de referencia

@000

DISEMINACION Y USO DE
LOS DATOS

1-Realizar el taller de uso de los

d

atos y definir las prioridades a
nivel nacional

@0e0

2-Finalizar el informe
final de pais y
diseminar los resultados

Q00

3-Desarrollar e integrar el
paguete INSPIRE en el
plan de respuesta nacional

0000

AGENCIA FINANCIADORA @

(USAID):

. Provee los fondos para la
implementacion del estudio

* Colabora con los CDC, la
Agencia Coordinadora, y la
Agencia Ejecutora en todas
las fases del estudio

*  Participa en el lanzamiento y
publicacién del informe final

MINISTERIO LIDER DEL .

AGENCIA COORDINADORA © |

GOBIERNO (MINISTERIO DE (om): ‘
SALUD Y PROTECCION SOCIAL): =  Provee la asistencia técnica ‘
* Provee todo el lidereazgo en y administrativa para la

la planeacion, implementacion del
implementacion, y en el plan estudio
de referencia *  Provee el secretariado de
*  Establece un Grupo de apoyo al GTMS
Trabajo Multi Sectorial *  Revisa, ajustay hace
(GTMS) y/o Comité Consulti rec daciones a los
+  Lidera el lanzamiento del materiales para la
informe final y el taller para el implementacién de la
uso de los datos EBSANA

* Lidera el Plan Nacional de
Respuesta

=  Participa en las
capacitaciones y talleres ‘

= Participaen la
diseminacion de los datos y
en el Plan Nacional de |
Respuesta

http://www.cdc.gov/features/child-abuse-prevention/index.html

GRUPO DE TRABAJO

INTERSECTORIAL (GTI/

COMITE CONSULTIVO):

* Provee el liderazgo local
representativo de los
tomadores de decisiones del
sector publico, privado y
organizaciones sin animo de
lucro

= Provee el contexto cultural
para los materiales y procesos
del estudio

* Lidera la diseminacion de los
datos y el Plan Nacional de
Respuesta

* Desarrolla el Plan de
Referencia con los
proveedores de sicoterapia,
para los encuestados quienes
han experimentado violencia y
requieren de estos servicios

National Ce

Division of Violence Prevention

CENTROS PARA EL CONTROL Y (o)
LA PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES (CDC):

= Provee asistencia técnica en
todas las fases del estudio,
protocolo, comité de ética,
capacitacion del personal,
prueba piloto, recoleccion de
los datos, andlisis, informes y
diseminacion

Provee los materiales para ser
adaptados al pais

Facilita la capacitacion para la
recoleccion de los datos
Provee los equipos para la
recoleccion electronica de los
datos

= Facilita los talleres de analisis
y uso de los datos

Apoya la diseminacién de los
datos y de los programas y
politicas correspondientes
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1.7 DISENO DE LA DIFUSION

1.7.1. Objetivos de la estrategia de difusion

e Disefiar una identidad visual que identifique a la EVCNNA ante las audiencias de interés y durante los
procesos de socializacion.

e Realizar la convocatoria y el desarrollo del Taller de Datos para la Accién organizado por el Centro para
el Control de Enfermedades (CDC) en el que se le presentd a distintos aliados y publicos de interés una
version preliminar de los datos recolectados en la encuesta.

e Realizar la socializacion de la encuesta en Bogotd, Cali, Medellin y Barranquilla.

e Elaborary diseminar el informe final de la Encuesta.

e Elaborary diseminar el resumen ejecutivo de la Encuesta.

1.7.2. Desarrollo de las actividades de |a estrategia de difusién

Los objetivos de difusién mencionados en la seccién anterior tuvieron como propdsito unificar criterios
respecto a la formay contenidos de la EVCNNA los cuales fueron desarrollados de la siguiente manera:

1.7.2.1. Identidad visual

La identidad visual es la herramienta mediante la cual fue posible crear un lenguaje grafico distintivo para la
encuesta que permitiera identificar sus productos de comunicacion y relacionarlos con el contenido especifico
compartido en el marco de esta. Para crearla se usaron elementos de la paleta de color oficial del Ministerio
de Salud y Proteccién Social (asi como de las organizaciones aliadas) con algunos detalles agregados que
permitieran consolidar un juego de colores que se correspondiera con el tema de la Encuesta y con las
caracteristicas graficas de los aliados involucrados en su desarrollo, implementacién y difusion.

Como primera etapa de la estrategia se desarrollé una identidad visual en acuerdo con el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, USAID y OIM en el que se definieron los siguientes parametros (el detalle se podra
encontrar en el Anexo 1):

e Paleta de color.

e |ogo/sello de la Encuesta.

e Fuentes (para titulos, texto corrido, subtitulos).
e Aplicacion y detalles.

Esta identidad visual se compartié con todos los aliados pues fue el insumo para realizar cualquier producto o
cualguier comunicacion en el marco del proyecto.

Para hacer esto posible desde el primer momento de la estrategia se establecid comunicacidon permanente
entre las oficinas de comunicaciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social y de la OIM. Lo anterior facilitd
validar toda la informacion y productos de comunicacion de manera fluida y detallada. Esta gestion también
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permitido el acompafiamiento permanente en la convocatoria, planeacién y desarrollo de los eventos de
socializacion en territorios y la aprobacion de la imagen y diagramacién del informe final.

es de todos

1.7.2.2. Convocatoria para el Taller de Datos para la Accién

En el marco de los procesos de socializacion de los datos y las evidencias recolectadas en la Encuesta, se
propone realizar un Taller de Datos para la Accién liderado por el CDC y acompafiado permanentemente por
el Mecanismo Articulador de Violencias de Género, en el que se buscard compartir con organizaciones,
instituciones y actores de interés una version preliminar de los datos recolectados en la Encuesta con miras a
identificar oportunidades de accién para mejorar el panorama de los Nifios, Nifias y Adolescentes.

1.7.2.3. Socializacion de la Encuesta

Los resultados de la encuesta se socializaran en Bogota, Cali, Medellin y Barranquilla en un evento por cada
ciudad con autoridades nacionales en cabeza del Ministerio de Salud Proteccion Social, autoridades locales y
representacion de la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM).

La convocatoria para las respectivas socializaciones se realizara con un mes de anticipacion a la realizacién de
los eventos en cada ciudad y se hara por cuatro medios: correspondencia fisica, via digital, via Whatsapp vy via
llamadas telefdnicas.

Las invitaciones se realizaran a instituciones gubernamentales nacionales y territoriales, la academia vy los
centros de investigacion, los medios de comunicacion, los organismos supranacionales, organizaciones no
gubernamentales y la ciudadania en general.

Se proyecta que los eventos de socializacién de la encuesta en las ciudades planteadas se lleven a cabo a finales
del mes de julio del 2019.

1.7.2.4. Disefio y escritura del informe final y el resumen ejecutivo de la Encuesta

El disefio del informe final y el resumen ejecutivo de la Encuesta estara a cargo de la OIM con la aprobacion y
revision de la Oficina de Comunicaciones del Ministerio de Salud y Proteccidon Social. Este disefio se realizara
con la base grafica definida para todos los productos de comunicacion de la Encuesta.

La OIM estara a cargo de la traduccion del documento al castellano, pues el documento original serd escrito
en idioma inglés.

En cuanto al contenido, en primera instancia estarad a cargo del CDC quien enviard una versiéon preliminar al
Ministerio de Salud y Proteccion Social y a la OIM con el fin de revisar y hacer las observaciones respectivas.

Posteriormente los CDC consolidaran y realizaran los ajustes correspondientes y los traduciran a la version en
idioma inglés con el fin de enviar el documento a revision por el comité evaluador externo.
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1.7.2.5. Difusién del informe final y el resumen ejecutivo de la Encuesta

La difusion de los informes, ademas de los eventos de socializacion por ciudades se realizara de la siguiente
manera:

1. Serealizard un evento en enero de 2020, con autoridades nacionales comprometidas con la prevencion
de violencia en nifios, nifias y adolescentes y se entregara en memorias USB las presentaciones en PDF
de los resultados principales de la encuesta, asi como del Componente de Prevencion de Violencias de
la EVCNNA.

2. Seentregaran aproximadamente 1000 ejemplares impresos de la encuesta en idioma espafiol y 200 en
idioma inglés. De igual manera, se enviard a cada secretaria de salud del pais por correo certificado a
través de una empresa contratada por la OIM para la distribucion de los libros.

3. La publicacion final, asi como el resumen ejecutivo, los metadatos, bases de datos y documentos que
forman parte integral de la encuesta se podran consultar en el Repositorio Institucional Digital del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El acceso a la base de datos anonimizada se podra realizar mediante solicitud electrénica o en fisico al
Ministerio de Salud y Proteccién Social, el usuario diligenciara un formato sencillo en el cual plasmara una
informacion bdsica y recibird respuesta via electrdnica o fisica segin como haya realizado la solicitud, con una
contrasefia que le permitira acceder.
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1.7.5. Cronograma

Se realizaron 4 versiones del plan de trabajo debido a cambios durante la ejecucion del proceso, a continuacidén se presenta la cuarta
version.

Objetivo

Determinar la
necesidad de
implementar la
encuesta EVCNNA en
Colombia, a partir de la
visita de acercamiento
al pais, evaluando la
factibilidad de la
encuesta

Objetivo

Disefiar el plan de
trabajo incorporando
las acciones y
responsabilidades

CUARTA Version del Plan de Trabajo de la Encuesta EVCNNA Colombia, 2018
Primera Fase: Acercamiento al Pais
Cronograma Anual y Mensual

Actividades Técnicas y Resultados Esperados / AL 2018 o

Operativas Productos

1. Determinar la
necesidad de la encuesta
EVCNNA en Colombia 1. Identificacion de la

2. |dentificar la agencia | necesidad de la Encuesta
financiadora, los socios y | EVCNNA en Colombia,
contrapartes incluyendo socios y contra

3. Realizar una visita de | partes

acercamiento para
evaluar la factibilidad de | 2. Elaboracién del plan de
la encuesta trabajo y cronograma de

4. Planear el cronograma | actividades
de actividades para la
encuesta en Colombia

Segunda Fase: Planificacidon y Movilizacién
Cronograma Anual y Mensual

201 201
Actividades Técnicas y Resultados Esperados / . 2018 o

7
Operativas Productos

5. ldentificar la agencia
coordinadora, la|3. Elaboracion de los
ejecutora y el plan de | documentos técnicos del
e | trabajo de la encuesta protocolo, cuestionario y

o Together
for girls

o ional para las Migraciones (OIM)
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la agencia | 6. Establecer el
financiadora, GTl/Comité  Consultivo
coordinadora, para la EVCNNA

ejecutora, comité | 7. Revisar, traducir vy
consultivo; y la | adaptar al contexto local,
elaboracion de|el protocolo y el

documentos técnicos

cuestionario

Objetivo

Realizar el
acompafiamiento y
seguimiento a la

8. Desarrollar el plan de
referencia  para los
encuestados

Actividades Técnicas y
Operativas

9. Presentar el protocolo
para la aprobacién de los
comités de ética en USA
y Colombia

implementacion de la
iniciativa comunitaria
en la zona focalizada

Objetivo

Desarrollar

capacitacion y
formacion con
encuestadores y

10. Realizar los ajustes
definitivos al protocolo,
los cuestionariosy el plan
de referencia

Actividades Técnicasy
Operativas

11. Realizar el muestreo,
el  mapeo de las
comunidades y el listado
de los hogares

plan de referencia, en su
version preliminar

Tercera Fase: Revision Técnica

Resultados Esperados /
Productos

4. Aprobacién por parte
de los Comités de Etica de
USA vy Colombia, del
protocolo, cuestionarios y
plan de referencia

Cronograma Anual y Mensual

PAONERS)

= > W
SESEERT » 5
ﬂﬂ<3_00 b=

Cuarta Fase: Capacitacién y formacion para el Trabajo de Campo

Resultados Esperados /
Productos

5. Elaboracién del
muestreo, mapeoy listado
de hogares

Cronograma Anual y Mensual

o Together
for girls
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supervisores para la
recoleccion de la
informacién de la
encuesta EVCNNA

Objetivo

Recolectar la
informacién en los
territorios y realizar el
anélisis de los datos de
la Encuesta EVCNNA

Objetivo

12. Contratar el talento
humano para el trabajo
de campo

13. Capacitar al talento
humano para el trabajo
de campo

14. Realizar y evaluar la
prueba piloto

Actividades Técnicas y
Operativas

15. Realizar
recoleccion de la
informacién en campo

16. Realizar la limpieza y
ponderacion de los datos

17. Realizar el andlisis y el
taller de analisis de los
datos

18. Preparar el informe
de pais: preliminar y final

Actividades Técnicasy
Operativas

19. Realizar el taller de
uso de los datos y definir
las prioridades a nivel
nacional

6. Capacitacion del talento
humano

7. Implementacién vy
evaluacién de la prueba

piloto

Quinta Fase: Recoleccion y Andlisis de la Informacidn
Cronograma Anual y Mensual
201 2019

Resultados Esperados / .

Productos

8. Implementacion de la

encuesta en el pals

9. Elaboracién del informe
de pais en su versién
preliminar

Cronograma Anual y Mensual
2019

Sexta Fase: Diseminacion y Uso de los Resultados

201

Resultados Esperados / 7

Productos
=
D
10. Elaboracion del
informe final de pais

incluyendo prioridades a
nivel nacional

O
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Realizar la
diseminacién de la
informacién y de los
principales resultados
de la Encuesta
EVCNNA a nivel
nacional

20. Realizar la
diseminacion de los
resultados

21. Desarrollar e integrar
el paquete INSPIRE en el
plan de respuesta
nacional

22. Construir el Informe
final de la encuesta para
la socializacién de los
resultados definitivos

23. Desarrollar el plan de
trabajo para la
certificacion de calidad
de la encuesta emitida
por el Departamento
Nacional de Estadisticas -
DANE

24. Entrega del informe
final de la encuesta

11. Diseminacion de los
resultados de la encuesta
EVCNNA a nivel nacional

12. Generacién una serie
de recomendaciones
multisectoriales para
elaborar un plan de
respuesta nacional basado
en las estrategias de
INSPIRE y la evidencia
producida

13. Certificacion de
calidad de la encuesta
emitida por el DANE
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1.8 PRUEBAS A LOS DISENOS

En la prueba piloto se evaluaron los formularios en cuanto a coherencia en las preguntas, flujos y el guion de
presentacién ademas los formatos, el aplicativo de captura, los aspectos logisticos y tiempos de aplicacion,
siendo esto un insumo para la realizacion de las actividades de recoleccion en campo.

La reunién de evaluacion se cumplié el 18 de agosto en Bogotd, con la asistencia de los encuestadores,
supervisores y coordinadores de Proyectamos Colombia S.A.S, los representantes del Ministerio de Salud y la
Proteccidn social, La Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM), la agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional (USAID) y de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (en
inglés Centers for Disease Control and Prevention, CDC).

Estas conclusiones y las recomendaciones se someten a consideracion de las entidades participantes, con el
fin de realizar los cambios pertinentes que faciliten y lleven a conseguir con éxito la informacion necesaria para
el estudio.

El objetivo de la prueba piloto es evaluar los formularios, formatos, manuales, el aplicativo de captura
elaborados para la recoleccion en campo de la Encuesta de Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes
(EVCNNA), asi como el tiempo que dura la aplicacién de cada uno de los instrumentos.

Lo anterior permitira estandarizar y mejorar los instrumentos de recoleccién, las técnicas de entrevista, el
procedimiento de gestion y hacer correcciones al aplicativo de captura.

Como objetivos especificos se plantearon los siguientes:

v" Determinar los tiempos de duracidon de la entrevista en los diferentes hogares.

v" Medir en una prueba general de campo, la aplicacion de la encuesta y el fraseo de las preguntas para

establecer los tiempos de aplicacion de cada uno de los formularios que la componen.

v Probar el aplicativo de captura frente a su desarrollo durante la encuesta y el recuento.

v Estimar el tiempo que se demora el levantamiento de los recuentos por manzana.

A continuacion, se relacionan los componentes que hacen parte de la prueba piloto:

- Preparativos del operativo en campo
- Capacitacion

- Instrumentos de recoleccion

- Participantes

- La muestra

- Descripcion del trabajo de campo
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1.8.1. Preparativos del trabajo en campo
Como antecedente a la prueba piloto se realizaron los siguientes preparativos:

Departamento financiero:

- Realizacién de presupuesto (gastos de capacitacion, pago de personal por asistencia y aprobacion de
capacitacion, transporte, papeleria)
- Realizacién de contratos

Departamento operativo y de logistica:

- Agenda de capacitacion

- Manuales e instructivos

- Realizacién de formatos y formularios.
- Desarrollo de aplicativo de captura.

- Desarrollo de evaluaciones.

1.8.2. Capacitacién

Se realizé proceso de capacitacién en la ciudad de Bogota D.C. a partir del dia 30 de julio con 22 personas entre
coordinadores y supervisores de Proyectamos Colombia SAS, se complementd el equipo con los encuestadores
convocados el dia 6 de agosto, la finalizacion de la agenda fue el dia 18 de agosto, en las instalaciones del Hotel
Macao, en Bogota DC. Para las personas provenientes de otros municipios, se brindd alojamiento en el mismo
lugar.

Los temas tratados en el proceso de capacitacion fueron los siguientes®:

v" Normas y practicas para evitar el acoso laboral y sexual en el ambiente laboral.

v’ Identificacién y reporte de acoso laboral y sexual en el ambiente laboral.

v Reglas obligatorias sobre el comportamiento laboral a seguir en el contexto de EBSANA.
v Contexto del Pais Colombia donde se implementard la encuesta EBSANA.

v Socios Clave en la EBSANA y roles de cada uno (Grupo de trabajo multisectorial)

v" Ajuste de Cuestionario

v Presentacién de la encuesta en las comunidades

v" Rolesy responsabilidades de los encuestadores

v" Introduccidn a la Recoleccidn electrénica de los Datos RED

% Guia del capacitador para el encuestador(a); Encuesta sobre el bienestar y la salud en la nifiez, adolescencia y la
juventud en Colombia EBSANA, una colaboracion entre El Ministerio de Salud y Proteccién Social, La Organizacion
Internacional para las Migraciones (OIM), la agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) y
de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (en inglés Centers for Disease Control and Prevention
- CDC), con la participacion del Grupo Intersectorial de Trabajo (GIT)
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Violencia como problema de Salud Publica y de Derechos Humanos
Actitudes y Roles de Género

Metodologia de la EBSANA

Privacidad y Confidencialidad.
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Migracion seguridad y violencia
Imagen No. 1 Capacitacidn

PRESENTACION GENERAL. EJERCICIOS PRACTICOS PAUSAS ACTIVAS

1.8.3. Instrumentos utilizados
En la prueba piloto se aplicaron los siguientes formularios:

a. Cuestionario de Hogar
b. Cuestionario de Elegible
Figura 1. Cuestionario de Elegible

ENCUESTA SOBRE EL BIENESTAR Y LA SALUD EN LA NINEZ, LA ADOLESCENCIA Y LA

JUVENTUD- EBSANA, COLOMBIA
CUESTIONARIO PARA NINOS, NINAS, Y ADOLESCENTES (NNA]
CUESTIONARIO PARA NNA COMPLETADO PARA ESTEHOGAR: si NO
W1 | ;Tienes algin pasatiempo? SI. 1
¢ P NO. 2 Mg
NO SABE / NO RESPONDE 99
M2 | jCusl es  pasatiempo? LEER 1
FRACTICAR UN DEPORTE 2
IR AL CINE! VER PELICULAS 3
OTRO (ESPECIFIQUE) 8
NOSABE / NO RESFONDE 99

Adicionalmente, la evaluacién de la prueba piloto se apoyd en observaciones, reportes y cifras consolidadas a
partir de los formatos:

e Formulario de Registro de visita

e Formulario de listado de Hogar

e Formulario de consentimiento (B-C-D)
e Lista de servicios

e Plan de referencia
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Formato 1 (Croquis y Observaciones)

&

Figura 2. Cuestionario de Formato 1
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101 Departamento

MUESTRA MAESTRA PARA Formato No- 1
ESTUDIOS EN SALUD CROQUIS (vs)
1. IDENTIFICACION Consecutivo de MZ dentro de la USM: Manzana ] I | De | | ]

102 Municipio | 108 cod. oane [ | [ | [ ]

wavsm [ [[[[TTTT1] lms Zona cabecera [1] Cantro Poblado Rural Dispersa [veradas)

106 Barrio/Vereda/CP |10? Sector |:|:|:|:| 108 Seccic’vnl:l] 109 Manzana D]
110 Fecha: I | | [ | | ] | | |111 Ruta | | | [ | | AG (Unicamente para centros poblados) | | ] [ | | ]
112 Supervisor: | 113 Segmentador:

Il. Datos complementarios de la USM (Diligencie este espacio unicamente para veredas)
114 Nombre completo y cargo del lider contactado en la vereda:

115 Télefonos decontacto [ [ [ [ [T [[TTT] 2 TITTITTTTITTIT]

116 Tiempo de desplazamiento (En Minutos) D:l:lj

117 Total edificaciones | | | |

118 Total viviendas |:|:|:|

Total Recuento

1ll. INFORMACION SOBRE LA ZONA
201 Mombre Barrio/Centro poblado/Vereda:

lll. CROQUIS DE LA MANZANA

Distribucién espacial de las manzanas y conformacion de segmentos
Utilice las convenciones registradas en la parte inferior si aplica
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D. Convenciones

Carretera [Camine  -------- Viaferrea  I=I=I=I=1=1 Parque EE Iglesia
+
Rio B B3 Quebrada  <-<w<e<-  [Puente > ——< Escuela D
Bosque <M= <Ahs |Cerca xeexesXeXeoX Casa D - Cementerio
AN @ Pantano PR
AR
Cafio e—=—=—= Montafia ° Lago o embalse Y Y +

E. Informacion adicional

Vias de acceso

Medios de Locomocién

Distancia [Metros) D:‘:I

1. Carretera 5. Rio 1. Automotor 5. Lancha

2. Carreteable 6. Otro 2. Tren 6. Otro Tiempo (Minutos) ED:‘
3 Caming 3. Caballo

4. Tren 4. A pie Guia:

e Formato 2 (Recuentos)
e Cartografia USM a visitar

e Formato de Novedades

1.8.4. Participantes en la prueba

Enquestu
de Violencia

En este operativo de pilotaje de la encuesta EBSANA se hizo presente el siguiente personal:

Equipo coordinador 10 personas.
Supervisores 19 personas.

Encuestadores 74 personas.

Imagen No. 2 Capacitacion

Participantes de la prueba piloto
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La prueba piloto se llevo a cabo el dia 17 de agosto en diferentes zonas del municipio de Madrid Cundinamarca.
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Para la muestra urbana se ubicaron en los Barrios Los Cedritos, Molinos, Santa Matilde y San José. Para la
muestra rural se realizaron encuestas en las veredas Potrero Grande, Los Arboles, La Estancia y Laguna Larga.

La distribucion de la muestra se encuentra dividida en 4 USM urbanas y 4 USM rurales como se muestra en el
cuadro No. 2.

1.8.5. Trabajo de campo

La prueba piloto se realizé el 17 de agosto desde las 8:00 am el punto de partida fue el hotel Macao en la
ciudad de Bogotd, donde fueron organizados los grupos en tres buses por equipos segln destino de aplicacion
(zona rural o urbana)

Se acompaiié el grupo de recoleccidon por observadores de los representantes del Ministerio de Salud, La
Organizacioén Internacional para las Migraciones (OIM), y de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) y el equipo coordinador de Proyectamos Colombia SAS.

A cada grupo se entregé la cartografia, segln zona a trabajar, el supervisor y coordinador asignado procedio
con la busqueda del lider comunitario o presidente(a) de Junta de accion comunal, el tiempo de gestién
realizada fue de 30 minutos.

Ya ubicadas las manzanas y/o veredas a trabajar se procedio a realizar el recuento y las entrevistas al jefe de
hogar, finalizando con la entrevista al nifio, nifia o adolescente del hogar.

Las encuestas se aplicaron mediante entrevista directa, utilizando el programa de captura ODK.

Imagen No. 2 Prueba Piloto Municipio de Madrid - Cundinamarca
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1.8.6. Resultados prueba piloto

Los resultados que aqui se presentan fueron tomados del aplicativo de captura y de los diferentes formatos
diligenciados durante el trabajo de campo, adicionalmente de las notas y de las observaciones registradas por
cada entrevistador, supervisor y coordinadores asistentes.

1.8.7. Cobertura

En la tabla 5 se presenta el Listado de Hogar donde se visitaron 458 viviendas de las cuales 252 no atendieron
visita y 206 hogares atendieron, de estos 112 hogares contaban con nifios, nifias adolescentes y jovenes entre
13y 24 afos, y solo 94 no contaba con persona elegible.

Tabla 5. Tasa de Respuesta

1.TOTAL 2. TOTAL HOGARES 4. HOGARES CON 5. HOGAR SIN
VIVIENDAS QUE NO nglﬁ;:gﬁgﬁgﬁ PERSONA ELEGIBLE UNA PERSONA
RECUENTO ATENDIERON IDENTIFICADA ELEGIBLE
458 252 206 112 94

Fuente: Proyectamos Colombia SAS

1.8.8. Duracion de las pruebas de hogares

El tiempo promedio utilizado para realizar el listado del hogar fue de 9 minutos 58 segundos, para el
cuestionario del/la jefe(a) de hogar el tiempo promedio fue de 14 minutos y 15 segundos; y finalmente la
duracion aproximada para diligenciar el formulario del/la encuestado(a) es de 55 minutos y 39 segundos.

El formato 1 (croquis) se realizd en bosquejo durante el operativo, posteriormente en Bogota se realizd el
formato en limpio siguiendo las instrucciones del manual de cartografia, con una duracion aproximada de 30
minutos por cada uno.

Para el recuento en el drea urbana en promedio fueron realizadas tres manzanas para conseguir las 100
viviendas ocupadas que permitieran la seleccién de 24 registros.

1.8.9. El programa de captura

Durante el transcurso de toda la prueba piloto, el programa de captura fue sometido a evaluacion, en cuanto
a la fidelidad de este frente al formulario en lo inherente a fraseos, pases, filtros, saltos para que se realizaran
adecuadamente.

Las observaciones reportadas fueron atendidas durante la prueba piloto y de hecho se extendié la duracion de
la misma para dar la oportunidad de probar los diferentes ajustes, buscando asi el mejor funcionamiento
posible del programa. Sin embargo, es importante mencionar que se trata de una prueba piloto y como tal, lo
que se busca es detectar las falencias en los diferentes instrumentos y herramientas, con el propdsito de
mejorarlos y ajustarlos para el operativo de campo.
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MENU REGISTRO DE VISITA SELECCION DE VIVIENDAS

1.8.10. Conclusio nes derivadas del desarrollo de la segunda prueba piloto

La evaluacion se desarrolld de acuerdo con la metodologia propuesta mediante el registro de observaciones y
reuniones de grupo para elaborar un informe de cada municipio. En Bogota se discutieron y consolidaron estos
informes y se analizd la informacion recolectada.

GLOSARIO

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social.

CDC: Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades

OIM: Organizacion Internacional para las Migraciones

EVCNNA: Encuesta de Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes

INSPIRE: Siete estrategias para prevenir la Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes

VIOLENCIA: La violencia se define como el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de
amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones. La
violencia tiene varias tipologias que incluyen lesidn fisica, emocional o mental, negligencia, maltrato y
explotacion, incluyendo la violencia sexual.

VIOLENCIA SEXUAL: La violencia sexual abarca una variedad de actos, incluidos los actos sexuales sin
consentimiento, intentos de actos sexuales sin consentimiento y contacto sexual abusivo. En esta encuesta, se
plantearon preguntas sobre cuatro formas de violencia sexual.

VIOLENCIA FSICA: La violencia fisica se define como el uso intencional de fuerza fisica con el potencial de
causar muerte, discapacidad, lesion o dafio. Se preguntd a los/las participantes sobre actos fisicos de violencia
cometidos por cuatro tipos de perpetradores/as potenciales.

VIOLENCIA PSICOLOGICA: La violencia psicolégica en la nifiez se define como un patrén de conducta verbal a
lo largo del tiempo o como un incidente aislado que no es apropiado o favorable para el desarrollo, y que tiene
una alta probabilidad de dafiar la salud mental del nifio o la nifia, o su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral
o social. Parala EVCNNA, la definicidon de violencia psicoldgica en la nifiez incluyd situaciones en que sus padres,
madres, personas adultas cuidadoras u otros parientes adultos les hayan dicho a los/las participantes.
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