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Modalidades de Servicios Amigables

Consulta diferenciada

Servicio amigable

Centros amigables

e Existencia de un profesional formado y sensibilizado para

ofrecer una atencién de calidad, dentro de Ila
programacion de consulta diaria, guardando
confidencialidad y respeto por las condiciones de
adolescentesy jovenes.

* Ambientes exclusivos para adolescentes y jovenes, que

comparten la infraestructura con otros servicios de salud.
Cuentan con profesionales capacitados para la atencién
de adolescentes y jovenes y realizan sus labores en
horarios de atencidon diferenciados, adaptados a la
disponibilidad de tiempo de adolescentesy jovenes.

Es un espacio fisico independiente de las demas
instalaciones de las instituciones de salud, que por si
mismo puede conformar una Instituciéon de Prestacion de
Servicios especializada en adolescentesy jovenes.

Fuente: Elaboracion Econometria Consultores. 2013. Con base en informacidn disponible en UNFPA Colombia
(2008). SSAAJ(Segunda Edicién). Documento en linea: http://www.unfpa.org.co/menuSuplzqui.php?id=16



http://www.unfpa.org.co/menuSupIzqui.php?id=16

MODALIDADES

Accesibilidad geografica

Identificacion del servicio
* Ambiente.

* Horarios flexibles

* Reconocimiento del Servicio
Habilidades para la evaluacién de
situaciones.

Participacion Juvenil.
Participacidn Social.
Participacion Comunitaria
Coordinacién Intersectorial e
interinstitucional
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984 SSAAJ en

699 municipios
1 DTS sin Servicios.
Vaupés

Universidad Metropolitana. Bquilla.
Universidad Libre. Bquilla.
Universidad Simon Bolivar. Bquilla.
Universidad del Tolima.
Universidad Ibagué.

UniPamplona.

UniSangil Yopal.

Unitrdpico. Yopal.

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9

10. Universidad del Sinu de Cartagena
11. Universidad Amazonia Caqueta
12. SENA2

[ Santa Marta: 2 }

B/quilla:
21
‘ Cartagena:
43

Providencia: 1

@@

San Andrés 4

. Universidad de Cundinamarca. Girardot.

SSAAJ EPS: Coomeva 4
EPS Saludcoop - Cafesalud: 3
EPS Saludtotal: 2
EPS Famisanar: 2
EPS Sanitas: 2

IPS privadas: 14
FZAS Militares: 8
IPS Indigenas: 5
UAO a victimas del conflicto: 1
Fundacion Si Mujer:1

Servicios de Salud Amigables funcionando
en el en el pais: Diciembre 2016




LA IMPLEMENTACION DE

SERVICIOS DE SALUD
AMIGABLES PARA

Adolescentes y Jovenes
en el departamento del

Huila:

La experiencia de las ESE de
Campoalegre, La Plata y Neiva

SERIE DE ESTUDIOS A PROFUNDIDAD

Encuesta Nacional de Demografia y Salud - ENDS - 1990 / 2010

Embarazo adolescente en Bogota:
construir nuevos sentidos y posibilidades
para el ejercicio de derechos
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Evaluaciones realizadas al
Modelo de SSAAJ de Colombia
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SERVICIOS AMIGABLES PARA JOVENES: CONSTRUCCION CONJUNTA ENTRE
JOVENES Y FUNCIONARIOS

Claudia Patricia Valencia, Gladys Eugenia Canaval, Amanda Palrcis Molna, Hugo Andrés Caicedo, Lina
Marcela Serranc, Raquel Valencia, Vivian Predrahita. Yurani Vasquez, Jaime Humberio Echeverry
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Evaluaciones realizadas al Modelo
de SSAAJ de Colombia

Estandar

Estandar 1: Acceso de los adolescentes y los jovenes a
los servicios de salud y puntualidad en la prestacion de 60,0%
servicios

Estandar 2: Prestadores de servicios de salud y

SERVﬁﬂS E SAI.U] AMEABIIS personal de apoyo 73,3%
PARA ADMSCENT[S Y .,W[NEE Estandar 3: Procedimientos administrativos y 75.6%

atencion
Esta : Disponibili |
standar 4 Dlspomblllda.ld. de una amplia gama de 73,6%
servicios.
Estandar 5: Participacion de los jovenes y la 51,1%

comunidad

TOTAL 66,8%




Estudio Cuasi experimental

Muestra
ohermme e : v' 2.332 encuestas en adolescentes de 14 a 24 afios usuarios/as de los SSAAJ. 768
180 bl de o vl v o . .
wnmm” (33%) hombres, 1.564 mujeres (67%).

v Servicios visitados cien (100);

v' 48 municipios del pais de 25 departamentos. (661 SSAAJ funcionando en 482
municipios de 29 departamentos) con representatividad geogréfica, vy

: ' B3 modalidades de atencién.

(;‘,\‘,C}ﬂbol'GTO en ‘ ' y 8 v" 55 Encuestas a funcionarios/as, (57%); cobertura de 75% en secretarias de salud

departamentales y 78% en secretarias de salud municipales.

———— 3 /i

o TTHT v' 4 grupos focales en Bogotd, Yopal, Villavicencio y la Unidn (Valle). Asimismo, el
3 2t A — . .. . . 4, . “w ”
Conﬂ‘brm F’CII' ; ejercicio cualitativo se complementé con tres observaciones de “cliente oculto”.

evaluacion de los Servicios
Amigables de Salud para DECISION DE USO DE LOS SERVICIOS
Adolescentes y Jovenes en vLa vida sexual activa

CQ!OmbICI v'Los SSAAJ estan atendiendo a la poblacién que ya se ha expuesto al
Presentacion de resultados riesgo.

econometria e v'Las mujeres utilizan mds los servicios.
' MinSalud

Ministerio de Salud
v Proteccion Social

v El nUmero de anos de educacion.

Directora de estudio
Carolina Murgueitio

vLa Afiliacién a Salud también resulté significativa revelando una
potencial barrera de acceso

Equipo Consultor
Carmen Elisa Flérez
Claudia Pefaranda
Elvia Vargas

Luisa Riveros
Salomdn Bechara
Zuleima Urrea
Mauricio Castro

v'La edad a la que recibié informacién por primera vez sobre infecciones
de transmisién sexual, con signo negativo, confirmando que hablar a los
mds jovenes sobre SSR puede motivarlos a buscar informacién,
orientacion y apoyo oportunamente




ALGUNOS RESULTADOS

son eficaces para la toma
de decisiones




Marco Politico y
Normativo

Plan Decenal de Salud Publica

La salud en Colombia la construyes tu

g0 . : ®M|N5ALUD (V TODOSPORUN
Politica Nacional - NUEVOPAIS
de Sexualidad,

Derechos Sexuales y

POLITICA DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD

"Un sistema de salud al servicio de la gente”™

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Sistema Nacional de
Bienestar Familiar @ ¢ mam

m

 CONPES SOCIAL 147/2012

- y——

PLAN NACIONAL
DECENAL DE
EDUCACION



RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD
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ENTORNOS

TIPOS DE RIAS

HOGAR
EDUCATIVO

INSTITUCIONAL

COMUNITARIO

il

(3
Olectivas

INTERVENCIONES

-

Ruta |ntegral de atencién para la promocién y mantenimiento de la salud en el curso de vida
Acciones para el cuidado de la salud, la deteccién temprana, la proteccién especifica y educacién para la salud .

i((i((w(ﬂ((n((ﬁ

Resultados en salud / Desarrollo integral

Ruta integral de atencion en salud para grupos de riesgo
Acciones para el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacidn, cuidado de la salud y educacion para la salud .

f
GRUPO DE GRUPO DE GRUPO DE GRUPO DE GRUPO DE

RIESGO 1 RIESGO 2 RIESGO 3 RIESGO 4 RIESGO 16

J

Ruta integral de atencidn en salud para eventos especificos.
Acciones para el diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliaciéon

EVENTO

-
/ MIAS Modelo Integral de MINSALUD TODOS PORUN
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RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA

SALUD

(@ Acciones para el cuidado de la salud, la deteccion temprana, la proteccion especifica y educacion para la salud

~
» o e o ®
xC A0 MM M
( { { \ (
J
h Potenciar las capacidades fisicas, cognitivas y psicosociales

para alcanzar los resultados en su desarrollo.

Gestionar temprana, oportuna e integralmente los riesgos en salud,
que incluyen reducir la susceptibilidad al dafo, teniendo en cuenta

tanto los riesgos acumulados como los que emergen en el mom
vital.

ento

Afectar entornos para que sean protectores y potenciadores para la

salud y el desarrollo.

Modelo Integral de
MIAS Atencién en Salud MINSALUD
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SERVICIOS INDIVIDUALES PARA LA ADOLESCENCIA 12 a 17 ANOS EN LA RPYMS

Consulta de valoracién integral por
Medicina general, medicina familiar o
pediatrial 12,14 y16 afios) y Enfermeria
(13,15 y 17 afios)

a ]
Consultal de sa{;xdl Lozl e °d°"t:|°g'a Z Consulta de asesoria en derechos sexuales |
veces al ano, Valorar estructuras dento- y reproductivos)- Medicina flirar o gral, Toxoide diftérico a partir de los 10 afios.

.. (k= Y . practicas de Enfermeria o Psicologia (12,13,14,15,16 y
cuidado bucal, profilaxis, sellantes 7aros)

Vacunacién VPH

Tamizaje de Riesgo cardiovascular: perfil

lipidico, creatinina, uroanaalisis Segun i

Educacion para la salud individual

dente cardi lar (Frec . .
3) Por medicina general, Pediatra o Tamizaje auditivo, desparasitacion ( 1 vez Pruebas rapidas treponémicas, para VIH, (dfenvad? y E"U!}f‘ﬂ 2sesufmes por
Medicina Familiar, enfermeria momento) inicio de relaciones sexuales sin preservativo( entermeria, auxiliar de enfermeria

3 en el momento). Prueba de embarazo en auxiliar en salud publica, agente
caso de retraso menstrual o SS comunitario




Embarazo de 15 a 19 anos
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Madre o embarazada de su primer hijo de 15 a

19 anos.

: Ubicacién : Riqueza Educacién : Edad
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Fecundidad

Tasa Especifica de Fecunidad de Adolescentes de 15 a
19 anos.
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*USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES

Prevalencia de uso de Métodos Anticonceptivos Modernos “ Uso actual de mefodos 3““'3'3_”'39%"-"5{11-F n
en Mujeres Unidas y Sexualmente Activas No Unidas y en Adolescentes sexualmente acfivas. ENDS 2005-2010
Mujeres de 15 a 19 afios. Colombia 1990 a 2005 40% -
o - m2005  m2010 %,
N 35% -
9 60 1 30%
5 55 5% -
7] ]
c 50 20% 17
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— 15% -
2] 11
= 45 1 10
1] 10% A
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1995 2000 . 2005 2010 Pildora iU Inyeccion Implantes Condon
Anos

Fuenis: Encussta Nacional de Demografia y 5alud - ENDS
Fuente: Encuests Nacional de Demagrafia y Salud - ENDS

El uso del condon, como método de anticoncepcion, permanece en 8% en las
adolescentes unidas y baja 2 puntos porcentuales en adolescentes no unidas
sexualmente activas (36% a 34%). Sin embargo al indagar el uso del condén en la
primera relacion sexual en adolescentes este porcentaje aumenta al 52%
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MINSALUD QNUEVOPA[S

PAZ EQUIDAD EDUCACION




Métodos 15 a 19 afios 15 a 19 afos 13 a 14 afos 15 a 19 afios 13 a 14 aiios 15 a 19 aiios
Mujeres en unidn. Hombres en Mujeres no mujeres, no unidas Hombres no Hombres no unidos
Colombia Unioén. unidas, sexualmente activas | unidos sexualmente activos

Colombia sexualmente sexualmente
activos activos

No usa 35,6 32,8

Esterilizaciéon femenina 1,5 2,2

Esterilizacion masculina 0,1 0,0

Pildora 8,5 12,4 US;Z::):ZISde
Inyeccién Mensual 15,4 15,1 adolesceer:\tes en
Inyeccién trimestral 16,1 12,5 union
Implantes 13,5 7,1

Conddn Masculino 3,8 11,8

Algin método 64,4 61,4

Métodos modernos 60,5

.= ENDS
® wnsao Profamilia 5658 eNUEVOPMS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
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Prevalencia de Uso de métodos anticonceptivos. Colombia

ENDS 2010.

CUALQUIER METODO 66 66 43 64 71 59 68 60
DIU 2 3 2 4 6 5 5 4
Pildora 9 8 9 12 14 8 5 10
Inyeccion 14 18 14 28 28 28 36 23
Implantes I 23 4 6 7 4 3 I
Condoén 18 10 5 11 8 6 12 8
Retiro 3 5 7 3 4 5 5 5
otros métodos 2 0 3 1 4 4 3 3
No en unién con vida sexual activa

usan métodos (%) 76 84 74 73 82 76 71 79

MINSALUD TODOS PORUN

NUEVO PAIS
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Mujeres de 15 a 19 ailos madre o

Z2-DOor.

<
'5—' educacidén,cENDS 2015
[ | |
= Priggaria 36,4 5,4
o -
5 Secur@aria ,8 3,9
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Ha tonidn hiing

Fecundidad Adolescente Hombres y Mujeres ENDS 2015

Hombres de 15a 19 afios que han tenido al menos un hijo/a por educacion
00 ° e *

it fiff &
() (2

Total ha tenido hijos Primaria Secundaria Superior

QUINTIL DE
RIQUEZA

Mujeres de 15 a 19 afios madre o

Hombres de 15a 19 afios que han tenido al menos un hijo/a por quintil de riqueza

(o]
|
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Porcentaje de segmentos de uso de métodos que fueron discontinuados, durante los primeros 12 meses
de uso, segun razon para descontinuar y método especifico. Colombia 2010.

Método Falla del Deseaba Se cambid a Otra Razdn Total 2010 Total 2005
Discontinuacion | Método Quedar otro método

embarazada mas efectivo
Esterilizacion 1.3 0.0 1.4
masculina
Pildora 5.0 4.6 17.6 20.8 48.0 47.2
DIU 2.8 1.4 9.8 6.0 19.9 16.6
Inyeccion 3.9 3.6 21.5 19.7 48.6 50.7
Implantes 0.2 0.5 3.1 2.0 5.7 Nd
Condodn 3.6 4.1 20.0 28.1 55.8 52.9
MELA 13.4 0.7 40.3 16.1 70.5 70.0
Espuma/Jalea 6.0 6.0 31.5 31.2 74.6 61.8
Abstinencia 16.8 6.3 14.9 11.2 49.3 45.6
Periddica
Retiro 11.4 4.6 18.8 16.6 51.5 48.3
Otros Métodos 15.3 4.9 14.7 12.5 47.3 57.5
Todos los 4.6 3.3 16.1 17.3 41.4 Na
métodos 2010
Todos los 7.2 3.5 18.3 13.0 na 42.0

métodos 2005
Fuente: ENDS 2005 — 2010 Profamilia
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