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Proporcidn de adolescentes de 15 a 19 afios madres o embarazadas

Pobreza Monetaria (Eje Sec) % madres o embarazadas =~ ------- Meta ODM 2015
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v Fuerte relacién entre pobreza y embarazo en la adolescencia.

Fuente: ENDS Floréz y Soto (2013). DANE - ECV, Célculos Propios.

‘/ No alcanzamos la meta de los ODM. 1 de cada 6 adolescentes es madre o estd embarazada

‘/ Esto significa, a 2016, 5,344 nifas de 12 a 14 afios y 356,000 adolescentes de 15 a 19 que ya son
madres o estdn embarazadas. Esto es el equivalente a toda la poblacién de Chocé.
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Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afnos que han sido madres o se encuentran embarazas
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1: Siempre mejora; 2: Habia empeorado y mejord; 3: Habia mejorado y empeoré y; 4: Empeora siempre
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Tasas de fecundidad adolescente por grupos de
edad. Colombia 2005-2016
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= TASA DE FECUNDIDAD ESPECIFICA EN MUJERES DE 15 A 19 ANOS = TASA DE FECUNDIDAD ESPECIFICA EN MUJERES DE 10 A 14 ANOS

Fuente: EEVV. DANE.SISPRO.Minsalud.

A partir del afio 2012 se integran las estrategias que realizan los diversos sectores para reducir el embarazo
en la adolescencia en una Politica Nacional Intersectorial.

Evaluacion de procesos de la implementacion de la estrategia para la prevencion del embarazo en la adolescencia y la promocidn de proyectos de vida para los nifios, nifias, adolescentes y jévenes en edades entre 6 y 19 afios en una muestra de los municipios piloto, asi como el levantamiento de
una linea base, para en posteriores seguimientos, evaluar los resultados en la poblacion beneficiaria. DNP. Econometria. Disponible en https://goo.gl/9WuSHj

Analisis de costo-efectividad de las estrategias del Conpes 147 de 2012 para la prevencién del embarazo en la adolescencia . Ospina M, Perdomo M, Sarmiento R, Quiroga D. Universidad de los Andes.


https://goo.gl/9WuSHj

Contexto

Programa de Atencion
Integral en Salud dirigido
esta poblacion.

-
-
-
-

*Politica Nacional de
Salud Sexual y
Reproductiva.
*Proyecto Colombia.

Resolucion 412 del
Norma Técnica para la
deteccion de alteraciones
del joven de 10 a 29
anos.
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Antecedentes

Modelo de Servicios de
Salud Amigables para
adolescentes y Jovenes.

-
-
-
-

CONPES 147

"Estrategia para
prevencion del embarazo
en la adolescencia y la
promocion de proyectos
------------- de vida para los nifos,
nifas, adolescentes y
jovenes en edades entre
6y 19 anos”.

- Plan Nacional de Salud
Publica.

- Plan Andino de
Prevencion de Embarazo
Adolescente.

2013-2014
Evaluacion



ENDS 2015. Reduccion de 3
puntos % en proporcion de
adolescentes alguna vez
embarazadas

Antecedentes

Documenting Documenting good
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practices: scaling up the
youth friendly health service model
in Colombia.

Estrategia de atenion integral a
nifas, ninos y adolescentes con
énfasis en prevencion de

embarazo en la adolescencia

Evaluacion de la calidad de los
servicios de salud amigables para
adolescentes y jovenes en 3

municipios (3 centros de salud)

2018

Resolucion 3280 DE 2018 Ruta Integral de Atencion para la

Promocién y Mantenimiento de la Salud. Tramo Adolescencia y
Juventud



Definicion de Modelo de servicios de Salud Amigables para
Adolescentes y Jovenes.

“Son servicios en los cuales

jovenes encuentran
oportunidades de salud
cualquiera sea su demanda (...)
son agradables para jovenes y sus
familias por el vinculo que se
establece con el proveedor de
salud y por la integralidad vy
calidad de sus intervenciones”.

Tomado del UNFPA y la OPS



3 MODALIDADES

5 COMPONENTES

L

Modelo de Servicios de Salud Amigables
para Adolescentes y Jovenes

- Consulta

Diferenciada

- Centro
- Amigable

- Unidad
Amigable

Acceso a los
servicios y

Oportunidad
en la atencidn

. J/

o

Profesionales
y Personal de
la Salud

o

Procedimientos
Administrativos y
de Gestion

o

Amplia Gama
de Servicios

o

Participacion
Juvenil Social y
Comunitaria

. J/

[ Adolescentes y Jovenes )




Departamento

Amazonas
Antioquia
Arauca
Atlantico
Barranquilla
Bogota D.C.
Bolivar
Cartagena
Boyaca

Caldas
Caqueta
Cauca
Casanare
Cesar

Chocé
Cordoba
Cundinamarca
Guainia
Guaviare
Huila

La Guajira
Meta
Magdalena
Narifo

Norte de Santander
Putumayo
Quindio
Risaralda

San Andrés.y
Providencia

Santander
Sucre

Tolima

Valle del Cauca
Vichada

Avances en la implementacion de SSAAJ por DTS

SSAA]
2009
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SSAA]
2010

SSAA]
2011

60

27
11
30
21
13
116
18

30
32
27
17

54

34
35

51
16
12
15
14

65
26
48
45

SSAAj
2012

. Total %
SSAA| muui_ cipi munl;:lplos cobertura
AL os SSAAj | departamen de SSAAI x
to municipio
1 11
75 28 126
0 0 7 0,0
37 22 23 100
15 1 23 100
33 13 20 6,5
3 4 46 8,7
42 4 46 8,7
84 84 123 68,3
20 13 27 48,1
8 7 16 43,8
17 14 42 33,3
19 6 19 31,6
15 8 25 32,0
1 1 30 3,3
13 13 30 43,3
84 83 116 71,6
1 1 1 100,0
4 3 4 75,0
41 34 37 91,9
13 5 15 17,2
14 5 29 17,2
4 5 29 17,2
63 52 64 81,3
25 6 40 15,0
8 8 13 61,5
7 7 12 58,3
8 2 14 14,3
2 1 2 50,0
32 7 87 8,0
14 5 26 19,2
57 46 47 97,9
46 42 42 100,0
0 0 4 0,0

Fuente: Elaboracién propia,

a partir de informacion enviada

a la Direccion General de Salud
Publica del Ministerio de la
Proteccidn Social, por las entidades
territoriales de salud 2009 al 2013.



Servicios de salud amigables para adolescentes y jovenes 2015

Brquila ) ;Ia”ia
arta

Cartagena

Servicios de salud
amigables funcionando en

®
L1
984 SSAA)J (35 23
En 699 municipios el pais: Junio 2015
1 DTS sin servicios. Vaupeés h
Bogota

. Universidad Metropolitana. (B/quilla) W‘
. Universidad Libre (B/quilla)

. Universidad Simon Bolivar (B/quilla)

. universidad del Tolima

. Universidad de Ibagué

. UniPamplona

. UniSangil (Yopal)

. Unitropico (Yopal)

. Universidad de Cundinamarca (Girardot)
10. Universia del Sinu de Cartagena

11. Universidad amazonia (Caquetd)

12. SENA 2

5
'y

.

- IPS privadas:: 14

1
2
3
4
5
6
7
8
9

- SSAAJ EPS: Coomeva 4
- EPS Saludcoop — Cafesalud: 3

Fuente: Elaboracién propia, a partir de

- EPS Saludtotal: 2 - FZA§ militares: 8 informacién enviada a la Direccién
- EPS Famisanar: 2 - IPS indigenas: 5 De Promocién y Prevencién  del
- EPS Sanitas: 2 - UAO a victimas Ministerio de Salud y Proteccién Social,

del conflicto: 1
- Fundacién SI mujer: 1

por las entidades territoriales de salud
2015.




Evaluacion de Calidad de los SSAAJ

Analisis de los instrumentos

Anexo A4: Instrumento de analisis del servicio de salud a partir de
los componentes de un servicio amigable para adolescentes y
jovenes.

Anexo A11: Encuesta auto administrada a adolescentes y jovenes.

Segun grado de desarrollo asi:

ALTO: % Mayor a 75% en la respuesta equivalente a SI, para cada item.
MEDIO: % Entre 50% y 75% de respuestas equivalentes a Sl, para cada item.
BAJO: % Entre 25% y 50% de respuestas equivalentes a S|, para cada item.
INCIPIENTE: % Menor a 25% de respuestas equivalentes a Sl, para cada item.



Objetivos

2.1. Objetivo General:

Conocer la concordancia que existe, entre la percepcion de adolescentes y jovenes, y la
de profesionales y personal de salud sobre el grado de desarrollo logrado en cada uno
los componentes, segun el estandar definido en el Modelo de servicios de salud
amigables para adolescentes y jovenes, mediante el uso de los datos de series recogidas
en los servicios existentes a traves de los instrumentos A4 y A11 en los afnos 2009 y 2010
de Colombia.



Antecedentes

1 Resolucion 412 del 2000. Norma Técnica para la deteccion de alteraciones del joven
de 10 a 29 anos.

 Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2003 a 2007.

O Propuesta de actualizacion de la Norma Técnica de deteccion de alteraciones del
joven de 10 a 29 afios. 2007.

1 Modelo de Servicios de Salud Amigables para adolescentes y Jovenes. Octubre 2007.
 Decreto 3039 de 2007. Plan Nacional de Salud Publica.

 Resolucion 425 de 2008. Plan de Intervenciones Colectivas.

O Ley 1438 de 2011.

 Plan decenal de salud publica 2012 - 2021

 Politica de Sexualidad derechos sexuales y derechos reproductivos 2014 -2021.
 Resolucion 3280 de 2018
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Una etapa de ORO del curso vital humano

por su oportunidad para crecer sin

adolecer

Olga Lucia Restrepo Espinosa
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Adolescencia y Juventud

La OMS y OPS define la adolescencia como el periodo
comprendido entre 10 a 19 afos y la juventud como el periodo
entre 15y 24 anos.

Adolescencia = «adolescere» = «Crecer»
La adolescencia y juventud es una etapa del ciclo vital humano.

Adolescencia temprana (10-13 anos)
Adolescencia media (14-16 anos)
Adolescencia tardia (17 a 20 afos)
Juventud (21 a 24 anos)

Adultez emergente (Arnett, 2000)

Representa mas del 30% de la poblacion Colombiana.




Adolescente

“Esta juventud esta malograda hasta el fondo del corazdn. Los jovenes son malhechores y
ociosos. Ellos jamas seran como la juventud de antes. La juventud de hoy no sera capaz de
mantener nuestra cultura”

escrita en un vaso de arcilla descubierto en las ruinas
de Babilonia hace 4, 000 anhos

“Nuestro mundo llegd a su punto critico. Los hijos ya no escuchan a sus padres. El fin del
mundo no puede estar muy lejos”

un sacerdote del ano 2.000 AC



Caracteristicas Universales de la Adolescencia

1. Comienzo Pubertad C.Zar‘r)b'los
Bioldgicos
2. Aparicion de Habilidades Cambios
Cognitivas mas Desarrolladas Cognitivos
— Cambios
3. Transicion a nuevas Soci .
funciones en la sociedad OC'OeTOC'Ona

Fuente: Opciones y Cambios



Cambios Biologicos de la Adolescencia

Pubertad

.’ Desarrollo
.~/

.’ Crecimiento

Proceso cuantitativo
derivado de a
multiplicacion celular,
qgue determina el
aumento de las
dimensiones corporales
y conduce a producir
individuos de formas

diferentes
g J

Proceso cualitativo de
maduracion de las
funciones, drganosy
sistemas, las que al ir
completandose se van
haciendo cada vez mas
complejas y perfectas

.

J/

/

* Periodo en la vida en se
producen los fendmenos
fisiolégicos y cambios
morfolégicos que llevan a
alcanzar la maduracion de
los érganos reproductores y
por lo tanto la capacidad de
procrear.

® Pubertad en nifas inicia
1,5 a 2 afios antes que en
los hombres.

® Proceso de maduracion
puede durar de 2 a 5 afios.

* Menarquia es mas
temprana que sus madres.

e La talla final de los hijos es
mas alta que los padres




Desarrollo Cerebral en Adolescentes

El desarrollo Cerebral se Extiende a los Afos | (3 AT A N\ Sty
Adolescentes. W' | | 18
4
Mayoria de este desarrollo ocurre en el I6bulo frontal. -
- Funciones ejecutivas. é
- Planificacion.
- Razonamiento. madora
- Control de impulsos. e e i A e T
3 fﬂﬂff?.“ ;m;:iﬁ:;‘seu?: iﬂﬁ’ﬂﬁ"me’f‘i 1, Jemigan, T.L, & Toga, AW, (1399).In vive eidence for post-adolescent brain maturaton i fontl and

siriatal regions. Nature neuroscience, 2(10), 859-861.

Poda Synaptica

Maduracion Cerebral en Adolescentes

Mejora funcion cerebral
- Aumenta la eficacia local de computabilizar

- Aumenta la velocidad de transmision neuronal

1 Giedd, J. N. (2004). Structural magnetic resonance imaging of the adolescent brain. Annals of the New York Academy of Sciences, 1021(1), 77-85.

2 Lenroot, R K, & Giedd, J. N. (2006). Brain development in children and adolescents: insights from anatomical magneti resonance imaging Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 30(6),
718-729

3. Sowell E R, Thompson, P. M, Holmes, C.J, Jerigan, T. L, & Toga, A. W. (1999). I vivo evidence for post-adolescent brain maturation in frontal and striatal regions. Nature
neuroscience, 2(10), 859-861

- Dorsolateral: Pensamiento a futuro e inhibicion de la respuesta a impulsos
- Ventromedial: Regulacion de emociones, balanceando riesgo y premios. Aprendiendo de la experiencia



Adolescente

“La juventud tiene el genio vivo y el juicio débil”.

Homero (VII AC-VIII AC)

“Ya no tengo ninguna esperanza en el futuro de nuestro pais
si la juventud de hoy toma mafana el poder, porque esa

juventud es insoportable, desenfrenada, simplemente
horrible.”

Hesiodo ( 720 AC)



Ventana de
oportunidad para
lograr acumulaciones
de capital humano,
social y de salud.

.

Resultados en Salud Esperados en la Adolescencia

Logros del desarrollo

conducta, pensamiento moral

~

Desarrollo Cognitivo: funciones ejecutivas, control de la

. >

r ™
Construcciones identitarias que marquen
trayectorias de desarrollo.

4 ~
Autonomia

e o

- )
Capacidad de agencia.

r ™)

Mejoran los sistemas cardiovascular, respiratorio,
musculoesquelético (mayor fuerza y resistencia).

Capacidad reproductiva, bases bioldgicas del proceso de
sexuacién

Redefinicion afirmativa de la identidad sexual y
de género

Integracion del erotismo a su conjunto
psicosocial.

Afectividad que aporta a su bienestar
emocional

IDENTIDAD: Implica la aceptacion del propio
cuerpo, el conocimiento objetivo y la
aceptacion de la propia personalidad, la
identidad sexual, la identidad vocacional,
definicién de una ideologia personal e
identidad moral

AUTONOMIA: "la capacidad de dar direccién

a su propia vida, a establecer metas,
sentirse competente y ser capaz de ajustar
sus propias acciones de acuerdo a sus
objetivos

CAPACIDAD DE AGENCIA “la capacidad de
plantearse y trabajar por cumplir con planes de
vida valiosos para uno mismo”

EXPRESIONES DE AGENCIA DE MUJERES:

Control sobre recursos,

Libertad de movimiento,

Poder de decisién en la familia, Libertad de
riesgo de violencia

Capacidad de contar con voz en la sociedad e
influencia politica.




Resultados en Salud Esperados en la Adolescencia

Logros del desarrollo

DEFINICION DE SEXUALIDAD:
Es la descripcion que
hacemos de si mismos que
tiene que ver con el sexo, el
género, la orientacion sexual
y a identidad sexual.

Esta en permanente
construccion.

Producto de la relaciéon que
tenemos con otras personas,
instituciones y dice que
somos y cOmo nos
reconocemos

Ventana de oportunidad
para lograr
acumulaciones de
capital humano, social y
de salud.

QUE PASA CON LA SEXUALIDAD EN LA
ADOLESCENCIA La/el adolescente
acepta su propio cuerpo

Entiende los cambios puberales y los
considera normales

Busca informacion adicional cuando la
necesita

Afirma que el desarrollo humano
incluye el desarrollo sexual.

Identifica y vive de acuerdo a sus
propios valores



Resultados en Salud Esperados en |la Adolescencia

Logros del
desarrollo

PARTICIPACION:
El ejercicio de la ciudadania, se da
cuando el individuo pasa de la
participacion posible a la
participacion real.

Ventana de Se ocupa de los temas que le
oportunidad preocupan.
para Iograr Produce sus propios mensajes.
acumulaciones La sociedad reconoce sus derechos.
de Cap'tal. Crea espacios para su ejercicio
humano, social A f d
v de salud. poya sus propuestas y fomente de

la participacion equitativa.

El péndulo de las visiones determina que son blanco de

manipulacion y de interés por su CONSUMO de
productos o bienes del mercado

En la practica, adolescentes y
jévenes, son las personas que

presentan mayores
dificultades para ejercer
plenamente su ciudadania, su
voz es dificilmente escuchada, esta

limitada de diferentes formas segun
Durston (1999)

Para el caso del acceso a los servicios de salud la
mayoria de los adolescentes y jovenes, necesitan

presentar sus demandas a

través de un adulto, para que sus

derechos sexuales y derechos reproductivos
sean respetados. En este campo, se hace
relevante el fortalecimiento de la

participacion de adolescentes y
jovenes, ya que ésta permite el
reconocimiento de sus

necesidades, el mejoramiento de las

decisiones por parte de las instituciones, y el
aumento de conocimientos, habilidadesy

competencias civicas en adolescentes y jévenes
(Bravo Bolafios , 2012).




Contribuciones a la Agencia

Para que un/a adolescente adquiera la conduccién
integradora de su propio desarrollo se requiere:

Ejercer sus derechos

Expresar sus capacidades de iniciativa

Aprender estrategias de anticipacion de resultados.
Incluir el manejo de consecuencias.

Contar con habilidades para la toma de decisiones.

Tener oportunidades de puesta en practica del sentido
de su vida, interlocucion, solucion de problemas y del
cuidado mutuo.

Fuente: Dina Krauskopf



Habilidades para la vida

Empoderamiento a través de  mayor
competencia en sus acciones.

Educacion en habilidades y no sobre

habilidades.
para la vida

Oportunidades de aprender a ser, aprender a —.

aprender, aprender a hacer y aprender a
convivir. QMY

Sentimientos vs conductas (todos los
sentimientos estan bien, algunas conductas no
lo estan.

Fuente: Dina Krauskopf



Adolescente

“Los jovenes hoy en dia son unos tiranos. Contradicen a sus padres, devoran su comida, y le
faltan al respeto a sus maestros”

“Nuestros hijos hoy son unos verdaderos tiranos. Ellos no se ponen de pie cuando una persona
anciana entra. Responden a sus padres y son simplemente malos”

Socrates (470 AC-399 AC)

“Los jovenes de hoy no parecen tener respeto alguno por el pasado ni esperanza ninguna
para lo porvenir.”

Hipdcrates (V-IV AC)



Achieving Gender
Equality by 2030:
Putting Adolescents
at the Center

November 2018
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GEAS CONCEPTUAL MODEL FOR
EMPOWERMENT AMONG ADOLESCENTS
(BLUM 2018)

Voice: - - - Economic

-  Ability to - Political
e)q_:)r_ess Cultural
opinions and )
be heard - Family

- Ability to - Legal
express needs . Education
and desires - =

- Social Capital
Freedom of

Movement:

- Ability to meet
with friends

-  Ability to
participate in
recreational
activities

Decision-making:

-  Ability to
make decisions
that govern
daily life

b

Achievements
of desired
outcomes

Education
- Employment

Healthy
behaviors




EMPODERAMIENTO DEL ADOLESCENTE

“el concepto de mejorar la capacidad de un individuo o grupo para
tomar decisiones efectivas, es decir, tomar decisiones y luego
transformarlas en acciones y resultados deseados ”. 5 Como tales, hay
dos dimensiones clave: agencia y oportunidad. La agencia es
individual. Para los adolescentes, se refleja principalmente en la voz,
la toma de decisiones y la libertad de movimiento. La oportunidad es
estructural. Incluye acceso a educacion, apoyo familiar y comunitario,
servicios sociales y de salud, y estructuras econdmicas y politicas que
en conjunto ayudaran a una persona a lograr sus objetivos. Sin
oportunidad, la agencia no es igual de empoderamiento.

Banco Mundial



INDICATOR

IMPORTANTANCE

Percent completing secondary school by sex

Percent of schools with comprehensive sex
education (CSE)

Percent of adolescents who feel safe in their
neighborhood by age and sex

Percent of adolescents who feel they can ask
for help when needed

Percent of adolescents with access to family
planning services by age, sex and marital
status

Percent of adolescents with depression by
age and sex

Percent of adolescents with iron-deficiency
anemia by age and sex

Percent of adolescents married on or before
age 15 by sex

Percent married between ages 16 and 18
years by sex

Achieve universal secondary education and
graduation for all boys and girls. Education
has been shown to significantly increase
gender equality.

CSE has been shown to effectively provide
skills and resources that help people to
control their reproductive futures.

Safety and security are essential for young
people to be able to have experiences that
allow for healthy development.

Voice is a critical component of
empowerment, and seeking help when
needed enhances safety and security.

Access to family planning services helps
people to control their reproductive future
and to decide if and when to have children.

There is growing evidence globally that
mental health is one of the greatest needs of
young people.

Iron-deficiency anemia affects both the
adolescent’s growth and ability to learn. It
impairs their children as well.

Child marriage effectively ends education,
is a form of child abuse, and eliminates

the opportunity for women to control their
reproduction.

RESEARCH PRIORITIES SPECIFIC FOCUS

Drivers of child marriage, particularly among
children 15 and younger

Unpaid work and its consequences

Female genital cutting/mutilation

Contraceptive decision-making

Gender-based violence

Expanded impact evaluation of interventions

Critical transitions in adolescence and their
relationships to health and social outcomes

Replication research to understand the
processes of taking effective programs to scale

Quality assessment of adolescent services

Evaluation of laws and policies that advance
gender equality

The role of coercion into marriage
The protective role of social networks

Consequences for: early marriage, early
school leaving, future employment

Men's attitudes towards FGM

The relationships between sexual well-being
and FGM

Coercion, social norms, and FGM
Trend estimations at the country level

The meaning of “choice"” in adolescence
Impacts of laws and policies related to
contraceptive access by adolescents

Improved estimates of gender-based violence
(perpetration and victimization) by sex

Understanding processes of recovery and
resilience in adolescence

Improved understanding of the social contexts
in the lives of low-income adolescents and
the experiences of gender inequalities.

Care burden
Menarche
Fertility

Replication of programs with low-cost
alternatives that can be scaled

Adolescent health services delivery
Sex education

Impact evaluation of laws related to the
following to identify what works: child
marriage, female genital cutting, gender-based
violence, universal secondary education



FIGURE 1: LINKING SDG INDICATORS TO A LIFE COURSE FRAMEWORK
(MODIFIED FROM BANATI IN VERMA AND PETERSEN, 2018)
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VALORACION DEL DESARROLLO

Gestidn Salud Promocién de la
Pdblica Salud

: comunitario
Acciones

Individuales

aboral

Valoracion integral del desarrollo, detectar desviaciones

del desarrollo y gestionar adecuadamente; informacion
para la salud.

Valorar el crecimiento y desarrollo

Valoracidén cognitiva

Proceso y construcciones identitarias

Autonomia

Crecimiento fisico y la maduracién sexual

Valorar el estado nutricional

Valorar la salud sexual y reproductiva

Valorar la salud bucal

Valorar la salud auditiva y comunicativa,

Valorar la salud visual

Valorar la salud mental

Valoracion familiar y del entorno
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GESTION DEL RIESGO

Deteccion de alteraciones y de riesgos en salud
(riesgos acumulativos).

Gestion de los riesgos (plan de manejo, derivacion
a rutas de riesgo, derivacion a rutas
intersectoriales, diagnostico resolutivo y atencion
integral).
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PROMOCION DE LA SALUD

Gestion Salud Promocién de la
Plblica

Acciones
Individuales

Educativg

Cuidado

Educacion para la salud, desarrollo de
capacidades emocionales y sociales.
Asesoria en SSR

Habilidades para la vida

Educacion en DS DR

Estilos de vida saludables

Educacion con las familias (planes
integrales de cuidado)

Proteccion especifica
Vacunacion
Anticoncepcién
Suplementacion
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RESULTADOS EN SALUD ESPERADOS EN LA ADOLESCENCIA

“lograr en los territorios la construccion, operacion y
evaluacion coherente y sostenible de las politicas publicas
intersectoriales y sectoriales, orientadas a alcanzar el
desarrollo integral” (PDSP)

Gestidn Salud Promocién de la

Coordinacién Intersectorial para alcanzar condiciones PUblica
necesarias para lograr el desarrollo integral y humano de
adolescentes. Lograr realizaciones en derechos, afectar los
determinantes.

Acciones
Individuales

Gestion de la prestacion de servicios individuales:
servicios diferenciados, accesibles adaptados, amigables;
redes completas y suficientes _ ‘

Participacion Social: adecuacion de los servicios, control
social, iniciativas juveniles

Gestion de las Intervenciones Colectivas: articulada con el PB
para garantizar la integralidad en la atencion del/la adolescente,
afectar entornos.
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Adolescente

“Adquirir desde jovenes tales o cuales habitos no tiene poca importancia:
tiene una importancia absoluta”.

Aristoteles (384 -322 AC)

Mateo Aleman (1547-1613)


http://www.proverbia.net/citasautor.asp?autor=38

Los factores
determinantes en su
decision de acudir o no

[

eActitudes del personal (95%)

e Ambiente (ubicacion, decoracién

y atmésfera 89%)
e Métodos anticonceptivos
disponibles y poder acceder a

estos (85%)
e y El horario de atencién (81%).

N

J

el
57
78
74
7
Ny
8
Ny
&

La Institucion
debe ofrecer

¢Que clase de servicios desean los jovenes?

e Variedad de servicios.

e Horarios adecuados (Arbieto en
la tarde, la noche y sabados).

e Personal empatico y capacitado.
e Servicios que garantice

confidencialidad y ambiente

amigable.

.

é )

J/

Kurz KM, Johnson-Welch C, LeFranc E, et al. Adolescent Ferti-lity and Reproductive Health: A Needs Assessment in the English-speak ing Caribbean for the Pew Charitable Trusts. International Center for Research on Women (ICRW), 1995.
Transgrud R. Adolescent Sexual and Reproductive Health in Eas-tern and Southern Africa. (Draft/borrador). Prepared for USAID/REDSO, May 1997.



Evaluaciones realizadas al Modelo de SSAAJ de

SERVICiOS DE SALUD AMIGABLES
rarA ADDLESCENTES Y JOVENES

Estandar

Minsalud Colombia-UNPA-Mentor 2010

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

Estandar 2: Prestadores de servicios de
salud y personal de apoyo

Estandar 3: Procedimientos
administrativos y atencion

Estandar 4: Disponibilidad de una
amplia gama de servicios.

Estandar 5: Participacion de los jévenes
y la comunidad

TOTAL

60,0%

73,3%
75,6%
73,6%

51,1%

66,8%

http://sipro.unfpa.org.co/documentos/monitoreo evap/Evaluacion SSAAJ Informe Final.pdf

Colombia

Home > Vol 41, No 1 (2010) > Valencia

SERVICIOS AMIGABLES PARA JOVENES: CONSTRUCCION CONJUNTA ENTRE
JOVENES Y FUNCIONARIOS

Claudia Patricia Valencia, Gladys Eugenia Canaval, Amanda Patrcia Molina, Hugo Andrés Caicedo, Lina
Marcela Serrano, Raquel Valencia, Vivian Piedrahita, Yurani Vasquez, Jaime Humberto Echeverry

Full Text: PDF HTML
ABSTRACT

Antecedentes: La atencion integrada y amigable a los adolescentes en salud es un aspecto de vital
importancia para el logro de indicadores en salud y para la prevencion de comportamientos de riesgo que
dejan consecuencias severas.

Objetivos: Identificar la percepcion, experiencias y expectativas de jévenes y funcionarios de salud sobre los
servicios a jovenes de la zona de ladera de Cali, Colombia. Desarrollar una estrategia conjunta entre jovenes
y funcionarios para el mejoramiento de los mismos servicios de salud a partir de los lineamientos de los
Servicios Amigables para Jovenes (SAJ).

Métodos: Estudio de investigacién-accion-participacion con jovenes y funcionarios de una ESE de Cali. La
poblacidn de jévenes se encontraba entre los 10 a 19 afios. Inicialmente se aplicd un instrumento de
evaluacion al personal de salud y luego una encuesta sobre los SAJ. Se e realizaron entrevistas grupales y
grupos de discusion para analizar los resultados. Se hizo abogacia y se formularon propuestas ante las
autoridades locales y tomadores de decisiones sobre el manejo de los recursos.

Resultados: La encuesta al personal de salud mostré que en la mayoria de las instituciones prestadoras de
salud, no se cuenta con espacios y horarios definidos para la atencion a los jovenes, falta capacitacion y
numero adecuado de funcionarios para la atencién, ausencia de material de apoyo para educacion en salud.
La encuesta de jévenes fue respondida por 100 jévenes, el 76% fueron mujeres. El promedio de edad fue de
15.7 afios con un rango entre los 12 y 26 afios; con relacion a la satisfaccion en la atencién brindada por el
personal de salud, el porcentaje mas alto lo obtuvo el personal médico y el mas bajo el personal auxiliar de
enfermeria. El servicio mas consultado es la consulta con médico general y los servicios mas frecuentados en
el ultimo mes fueron vacunacion (19.7%), odontologia y urgencias (11.8% para cada uno).

Conclusiones: Es necesario y de gran utilidad reorientar los servicios de salud que se ofrecen al joven de
acuerdo a los principios y lineamientos de los SAJ, los cuales enfatizan en acciones de promocién de la
demanda temprana y la prestacion de servicios de atencién integral y sin barreras, asi como fortalecer
conocimientos y habilidades especificas de los prestadores de servicios para que identifiquen y atiendan a
jovenes en forma idonea.

http://colombiamedica.univalle.edu.co/index.php/comedica/article/viewArticle/682
Revista Colombia Médica Universidad del Valle del Cauca Colombia
Vol. 41 No. 1 (26)

Es necesario y de gran
utilidad reorientar los
servicios de salud que se
ofrecen al joven de acuerdo
a los principios y
lineamientos de los SAJ, los
cuales enfatizan en acciones
de promocion de la demanda
temprana y la prestacion de
servicios de atencion integral
y sin barreras, asi como
fortalecer conocimientos y
habilidades especificas de los
prestadores de servicios para
gue identifiquen y atiendan a

jovenes en forma idonea.
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Evaluaciones realizadas al Modelo de SSAAJ de Colombia

LA IMPLEMENTACION DE

SERVICIOS DE SALUD
AMIGABLES PARA

Huila:

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

Adolescentes y Jovenes
en el departamento del

Minsalud Colombia-UNFPA- 2010

http://unfpa.org.co/wp-content/uploads/2013/09/Sistematizacion-huila.pdf (Ministerio de la Proteccién Social, 2010)

e Aplicar los estandares de calidad del Modelo de
SSAAJ, confirma lo significativo que resulta en la
apropiacion de adolescentes y jovenes. (Horarios
diferenciados, atencion  sin  cita previa,
conformacion de equipos de salud con empatia
para atender a Ay J, y disponibilidad permanente
de insumos y medicamentos).

e Coordinacion de acciones individuales del POS y
las colectivas dirigidas a adolescentes y jovenes.

e Designar a un lider de la estrategia al interior.

e inclusion del SSAAJ en los planes de desarrollo
institucional y modelos de gestidon o atencion,

e Importancia de la participacion de Ay J, desde la
creacion del SSAAJ,
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Factibilidad para la creacién de una IPS
"Centro Amigable" para jovenesy
adolescentes en el municipio de Popayan

URI: http://hdl.handle.net/10882/518

En Colombia, desde la reunion de salud reproductiva y tecnologia diagnéstica perinatal, se
recomendd al Ministerio de Salud replantear la programacion de actividades para incluir a
adolescentes como sujeto y objeto de atencién. A partir de esta recomendacién, el Ministerio de
Salud conformé un grupo de trabajo liderado por la Divisién Materno Infantil y de Dindmica de
la Poblaciéon, para coordinar acciones dirigidas a la poblacién adolescente, contando con el
apoyo técnico y financiero del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, UNFPAS8. En esta
investigacion se hace un estudio de Factibilidad de creacién de una IPS Centro Amigable para
jovenes y adolescentes, en la ciudad de Popayan (c), como alternativa para que la poblacion
joven busque apoyo en el area de la salud sexual y reproductiva

In Colombia, since the meeting reproductive health and perinatal diagnostic technology, it was
recommended to the Ministry of Health to reconsider the scheduling of activities to include
adolescents as subject and object of attention. From this recommendation, the Ministry of
Health formed a working group led by the Division of Maternal and Child Population Dynamics,
to coordinate actions aimed at adolescents, with the technical and financial support from the
Fund for Population Activities UN UNFPAS. "This research is a feasibility study of creating an IPS
""Friendly Center"" for youth and adolescents in the city of Popayan (c) as an alternative for
young people seek support in the area of ??sexual and reproductive health"

https://repository.ean.edu.co/handle/10882/518
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FLACSO

MEXICO

Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales
Sede Meéxico

Maestria en Gobierno y Asuntos Pablicos
X Promocion
2010-2012
Elementos explicativos de la participacion adolescente
v juvenil en Ia implementacién del programa “Servicios
Amigables para Adolescentes y Jovenes en San Juan
de Pasto, Colombia. 2011”

Melly Andrea Bravo Bolaiios

Evaluaciones realizadas al Modelo de SSAAJ de

1. Las variables: percepcion del riesgo
y carencia de motivacion institucional,
explican la inasistencia de
adolescentes y jovenes a servicios de
PyP y la debilidad de su participacion
en grupos juveniles.

2. Los diferentes tipos de
participacion, resultan
complementarios para el sustento del
bien de SSR, en cuanto un jovenes
participa en 1 de las actividades es
mas propenso a participar en las otras.
3. Fortalecer la participacién de
adolescentes y jovenes a servicios de
PyP. Y grupos juveniles e incrementar a
su vez su participacion en actividades
educativas, permite a los jévenes el
ejercicio de uno de sus DSR: derecho a
la informacidn, para garantizar la
autonomia reproductiva y mejorar su
condicién de ciudadanos al conocer
sus derechos y los limites que éstos
impone para luego ejercerlos.

4. El status socioeconémico no es
determinante para participar.

Embarazo adolescente en Bogota:
construir nuevos sentidos y posibilidades
para el ejercicio de derechos

Experiencias de gestion del conocimiento convenio 698 SDS-UNFPA

we - Ed

Colombia

- Fragmentacion en la atencion
afecta la accesibilidad,
oportunidad y continuidad en la
atencion.

- Sistemas de informacién
ineficientes, dificultan la gestion
de programas y seguimiento a las
actividades desarrolladas

- Norma técnica del joven
desactualizada.

- Implementacion de servicios
diferenciados para adolescentes
(servicios amigables) en ESE de
primer nivel y EPS subsidiadas.

- Poco conocimiento de los SSAAJ
por la poblacién obijetivo.



Evaluaciones realizadas al Modelo de SSAAJ de Colombia

Elvia Vargas Trujillo - Investigadora Principal”
Darwin Cortés - Coinvestigador **
Juan Miguel Gallego - Coinvestigador ***
Dario Maldonado - Coinvestigador ****
Marta Carolina Ibarra - Coinvestigadora*****
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- Las mujeres de 13 a que
viven en los municipios
con mayor grado de
desarrollo de los SSAAJ
tienen mayor
probabilidad de recibir
informacion sobre
diversos temas de la
sexualidad en los no se
relaciona
significativamente con la
calidad percibida, pero si
con conocimientos.

- Las mujeres jovenes que
han iniciado actividad
sexual o que ya han
tenido un hijo aprovechan

mas los servicios de salud.
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https://www.unicef.org/evaldatabase/index 73870.html

- No obstante el Modelo no es
de implementacion obligatoria
presenta resultados
destacables y positivos en
términos de eficacia,
pertenencia e intencidn de
uso.

- Las y los jovenes estan
recurriendo a los servicios
cuando perciben que tienen
necesidad de orientacién o
apoyo en Salud Sexual y
Reproductiva y esto es mas
probable que ocurra cuando ya
han iniciado actividad sexual
penetrativa.

La calidad de los servicios y los
profesionales son importantes
para los adolescentes y son
muy transcendentales a la hora
de determinar si usaran o no
un servicio amigable en el
futuro.


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/INV/6 - EDUCACION SEXUAL DE MUJERES COLOMBIANAS EN LA JUVENTUD.pdf
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Documenting good practices: scaling up the ®=
youth friendly health service model in Colombia

Silvia Huaynoca'”, Joar Svanemyr?, Venkatraman C. Chandra-Mouli? and Diva Jeaneth Moreno Lopez®

Abstract

Background: Young people make up for 24.5 % of Latin America’s population. Inadequate supply of specific and
timely sexual and reproductive health (SRH) services and sexuality education for young people increases their risk of
sexual and reproductive ill health. Colombia is one of the few countries in Latin America that has implemented and
scaled up specific and differentiated health and SRH services-termed as its Youth Friendly Health Services (YFHS)
Model.

Objective: To provide a systematic description of the crucial factors that facilitated and hindered the scale up
process of the YFHS Model in Colombia.

Methods: A comprehensive literature search on SRH services for young people and national efforts to improve
their quality of care in Colombia and neighbouring countries was carried out along with interviews with a selection
of key stakeholders. The information gathered was analysed using the World Health Organization-ExpandNet
framework (WHO-ExpandNet).

Results/Discussion: In 7 years (2007-2013) of the implementation of the YFHS Model in Colombia more than 800
clinics nationally have been made youth friendly. By 2013, 536 municipalities in 32 departments had YFHS, resulting
in coverage of 52 % of municipalities offering YHFS.

The analysis using the WHO-ExpandNet framework identified five elements that enabled the scale up process: Clear
policies and implementation guidelines on YFHS, clear attributes of the user organization and resource team,
establishment and implementation of an inter-sectoral and interagency strategy, identification of and support to
stakeholders and advocates of YFHS, and solid monitoring and evaluation.

The elements that limited or slowed down the scale up effort were: Insufficient number of health personnel trained
in youth health and SRH, a high turnover of health personnel, a decentralized health security system, inadequate
supply of financial and human resources, and negative perceptions among community members about providing
SRH information and services to young people.

Conclusion: Colombia’s experience shows that for large-scale implementation of youth health programmes, clear
policies and implementation guidelines, support from institutional leaders and authorities who become champions
of YFHS, continuous training of health personnel, and inclusion of users in the design and monitoring of these

services are key

http://www.reproductive-health-journal.com/content/12/1/90:
(Huaynoca, Svanemyr, Chandra-Mouli, & Moreno Lopez, 2015)

En los siete afios (2007-2013) de implementacion del
Modelo SSAAJ mas de 800 clinicas a nivel nacional se
convirtieron en amigables para jovenes. En el 2013, 536
municipalidades en 32 departamentos tenian SSAAJ
alcanzando una cobertura de 52 % por municipalidad.
El analisis de la informacidn identificd cinco elementos
que facilitaron la ampliacion a escala: politicas y guias
claras

de implementacién de SSAAJ, atributos claros de la
organizacion usuaria y del equipo de recursos,
establecimiento

e implementacion de una estrategia interinstitucional e
intersectorial, identificacion de aliados y abogadores de
los

SSAAJ, y sélido monitoreo y evaluacion.

La experiencia en Colombia muestra que en la ampliacion
a escala de programas de salud para jovenes son
esenciales politicas de salud con claras directrices de
implementacion, apoyo de lideres y directivos
institucionales trabajando


http://www.reproductive-health-journal.com/content/12/1/90

Estandares globales para servicios de salud de calidad para los adolescentes OMS/OPS

Estandares globales para servicios de salud de calidad para los adolescentes

Conocimientos de los
adolescentes sobre la
salud

ESTANDAR 1. Que los adolescentes estén informados acerca de su propia salud y sepan donde y
cuando obtener los servicios de salud.

ESTANDAR 2. Que los padres, tutores y otros miembros de la comunidad, asi como las organizaciones
Apoyo de la comunidad | comunitarias, reconozcan el beneficio de que se ofrezcan servicios de salud a los adolescentes y que
apoyen la prestacion de dichos servicios y su utilizacidon por parte de los adolescentes.

ESTANDAR 3. Que los establecimientos de salud ofrezcan un paquete de informacién, asesoria,
diagnostico, tratamiento y atencion que satisfaga las necesidades de todos los adolescentes. Que los
servicios se presten en cada establecimiento de salud, a través de referencias y servicios de
promocion.

El paquete de servicios

ESTANDAR 4. Que los prestadores de servicios de salud demuestren tener la competencia técnica
gue se requiere para ofrecer servicios eficientes de salud a los adolescentes. Que tanto los
prestadores del servicio como el personal de poyo respeten, protejan y cumplan los derechos de los
preStadores adolecentes a la informacidn, la privacidad, la confidencialidad, la no discriminaciéon y a un entorno
informado, respetuoso y libre de prejuicios

Competencias de los

Fuente: OMS. 2014



Adolescente

“Si la juventud es un defecto, es un defecto del que nos curamos demasiado pronto”.

James Russell Lowell (1819-
1891)

Emile Zola (1840-1902)



Estandares globales para servicios de salud de calidad para los adolescentes
OMS/0PS

Estandares globales para servicios de salud de calidad para los adolescentes

Entorno fisico y equipo ESTANDAR 5. Que los establecimientos de salud tengan horarios convenientes, un ambiente
. . acogedor y limpio, y que mantengan la privacidad y la confidencialidad. Asimismo que cuenten con el
de los establecimientos equipo, las medicinas, los suministros y la tecnologia necesarios para garantizar un servicio efectivo a
de salud los adolescentes.

ESTANDAR 6. Que los establecimientos de salud brinden servicios de calidad a todos los
Equidad adolescentes, independientemente de su capacidad de pago, edad, sexo, estado civil, nivel educativo
y origen étnico.

Mejora en los datos ESTANDAR 7. Que los establecimientos de salud retnan, analicen y emplee los datos recolectados

acerca del nivel de utilizacion y la calidad de sus servicios, desglosados por edad y sexo, con el fin de
reCOIeCta_dos yenla apoyar el proceso de mejora de la calidad. Que el personal de los establecimientos de salud reciba
calidad apoyo para capacitarse de forma continua en el tema de la mejora de la calidad.

ESTANDAR 8. Que los adolescentes se involucren en la planeacién, el monitoreo y la evaluacién de
dol t los servicios de salud, en decisiones acerca del cuidado de su propia salud, asi como en ciertos
adolecentes aspectos de la prestacion del servicio.

Participacion de los

Fuente: OMS. 2014



Metodologia

* Investigacion cuantitativa, observacional descriptiva y de corte transversal,
« Analisis grafico se usé el diagrama de Box-plot;
« Analisis inferencial prueba KOLMOGOROV-SMIRNOV
« P4ueba t de diferencia de medias,

« Prueba de U-mann Whithney,




Diseio de Instrumentos

Anexo A4: Instrumento de analisis del servicio
de salud a partir de los componentes de un
servicio amigable para adolescentes y jévenes.

r A

e Consta de 5 capitulos , denominados componentes
o estandares de calidad del MSSAAJ

- 89 variables o criterios.

- Componente 1: Acceso de adolescentes y jévenes a
los servicios de salud y oportunidad en la prestacion.
21 items

- Componente 2: Profesionales y personal de los
servicios de salud. 13 items.

- Componente 3: Procedimientos administrativos y de
atencién 18 items.

- Componente 4: Disponibilidad de una amplia gama
de servicios: 22 items.

- Componente 5: Participacion Juvenil Social y
comunitaria: 15 items.

7.1.2. Anexo A-11 del Modelo de servicios de
salud amigables para adolescentes y jovenes:
ENCUESTA AUTOADMINISTRADA PARA
ADOLESCENTES Y JOVENES

\. /

\

® Consta de 5 secciones 6 capitulos con preguntas de
seleccion multiple y 3 preguntas abiertas para un
total de 29 preguntas, que permite al servicio
conocer la opinidon de los y las jévenes acerca de la
atencion recibida.

- Primera seccidn: Hablanos de la accesibilidad y
consta de 6 items.

- Segunda secciéon: Hablanos del personal, y consta de
6 items.

- Tercera seccidn: Hablanos de la atencion y consta de
8 items.

- Cuarta seccién: Hablanos de las opciones consta de
10 items.

- Quinta seccion: Hablanos de tu participacion y
consta de 2 items.

Preguntas abiertas:
Como se enteraron de los servicios, la dificultad o no

\en el acceso y sugerencias de mejora de los servicios.




Recoleccion de Datos

Primera fase 2009 Segunda fase 2010

Direccion Territorial de . ANEXO Al11
salud Total SSAA]j ANEXO A4 2009 2009
DEPARTAMENTO ANEXO A4 2009 ANEXO A11 2009 Antioquia 48 37 149
. . Arauca 2 0 0
Antioquia 29 110 Atléntico 31 25 478
Atlantico 3 335 Bogota D.C. 30 25 0
N Bolivar 27 15 128
Bogota 12 15 Boyacd 50 26 1863
Bolivar 0 Caldas 2 2 0
) Caqueta 1 0 0
Boyaca 743 Casanare 32 32 0
Casanare 13 67 Cauca 26 22 0
Cesar 27 19 425
Cauca 18 95 Chocé 17 17 0
Cesar 6 50 _Cordoba 1 1 0
) Cundinamarca 54 54 0
Chocé 0 Guainia 1 0 0
Huil 1 Guaviare 1 0 0
utia > 0 Huila 24 15 430
Meta 25 259 La Guajira 3 3 109
. Magdalena 8 8 0
Narino 25 221 Meta 36 28 207
Quindio 0 Narifio 43 43 500
. Norte de Santander 8 8 0
Risaralda 2 3 Putumayo 12 6 0
Santander 18 126 Quindio 2 1 130
. Risaralda 12 12 0
Tolima 20 0 San Andrés 2 2 0
Valle del Cauca 10 0 Santander 64 23 215
~ ~ ~ ~ Sucre 22 22 500
TOTAL GENERAL 207 2024 Tolima 20 16 0
Valle del Cauca 33 @ ®
Vichada 1
- . . . - . A . TOTAL | 640 485 . D742
Fuente: Elaboracion propia, a partir de Informe avances en la implementacidon del Modelo de Servicios de Salud Amigabtes-para-Adotescentesy-tévenes—enviada-Generat-de-Satud-Pubtica—detvtinisterio de la

Proteccion Social, por las entidades territoriales de salud 2009 al 201.



esultados

. Ano 2009 . Ano 2010

\ A\

4 A

e 640 SSAAJ en 33 de las 36 DTS,

® 484 encuestas autoadministradas,

/"« 290 SSAAJ EN 22 de las 36 )
Direcciones Territoriales de Salud
e 207 Encuestas Autoadministradas

diligenciadas por profesionales diligenciadas por profesionales

encargados de SSAAJ de 17 encargados de SSAAJ de 27 DTS;

departamentos del pais ¢ 6.011 encuestas autoadministradas

e 2024 Encuestas diligenciadas por ., :
por adolescentes y jovenes usuarios

los adolescentes de 11 DTS
de SSAAJ de 13 DTS.

u Se analizaron 1.496; ) \ )

2009 y 2010 se analizaron 7.507 encuestas a adolescentes y
jovenes, y 691 encuestas de profesionales de salud.



Resultados

Caracteristicas Sociodemograficas de Adolescentes Encuestados:

P 2009
o
B 2010 n.
iR
;'ff'z""(;‘;gs dz%ilé Edad A11 2009 2010
e 10a14 afios 1- 23,67%
n: 664 - 32 81% n: 1.261 - 21,08%
Hombre !
n:2.128 O 36,65% n: 842 O : 5%
15 a19 afios ’
n: 1.345 n: 2.989 L 29,97%
1 55
e " O 5% 0 aztaos N 1856%
] n: 789 0 13,19%
n: 15 B
En blanco 0,74% n: 310 Mas244 (M 15,32%
n: 270 ' 4,65% n: 434 afios | 7,26%
n: 2.024 n: 17
rora, AR 100% En Blanco '0,34%
n: 5.806 O 100% | mi267 4,46%
0 20 40 60 80 100 n:2.024 TOTAL __| 100%
n: 5.982 O 100%
0 20 40 50 80 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de Base de datos A11 2009 -2010

O
&

Estado Civil A11 2009 2010.

LA G
Soltera(0) ] 70,11%
o S 76,89%
n: 193
9,54%
Casada (o) .
n: 345 0 581%
s union ([ 18,43%
n: 758 Libre [ 12,77%
: 39
: [ 1,93%
EnBlanco |
n: 269 [ 4,53%
n: 2.024 ’ ~
S 100%
TOTAL | 8
n: 5.937 L 100%
0 20 40 60 80 100



COMPONENTE 1 - Acceso a los servicios
y oportunidades en la atencion

2 9.2. Analisis por componente: 1. Acceso

Grafico Box-plot del Componente 1: Acceso y
oportunidad en la atencion segun poblacion de
estudio.
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Fuente: Calculos propios a partir de la base de datos A4 —A11 aifio 2009-2010



Grafico 1 Componente 2: Profesionales y personal de servicios

COMPONENTE 2 - Profesionales y personal de los
servicios de salud

Analisis Componente 2 - Profesionales y personal de los servicios de salud

de salud. Segun poblacion del estudio.
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COMPONENTE 3 - Procedimientos

Componente 3 - Procedimientos administrativos y de atencion

Grafico 1 Componente 3: Procedimientos administrativos y de
atencion, segun poblacion de estudio

Componente 3: Procedimientos administrativos y de atencion
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COMPONENTE 4 - Disponibilidad de
una amplia gama de servicios

9.2.4. Componente 4 - Disponibilidad de una amplia gama de servicios

Grafico 1 Componente 4: Disponibilidad de amplia gama de
servicios, segun poblacion de estudio.
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Fuente: Calculos propios a partir dela base de datos A4 y A11. Afios 2009-2010




9.2.5. Componente 5 - Participacion juvenil, social y comunitaria

Componente 5: Disponibilidad de una amplia gama de servicios
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Formas de dar tu opinién Involucramientode Ay Jenla
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Fuente: Calculos propios a partir de la base de datos A4 -A11 afio 2009-2010



9.3. Analisis de los

componentes del MSSAA]

Grafico 1: Mediana de las percepciones dada por adolescentes y jovenes y
profesionales por componentes del MSSAAL.
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Grafico 1: Mediana de |as percepciones dada por adolescentes y jovenes y
profesionales por componentes del MSSAAL. Comparativo afios 2009 - 2010
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Discusion

* Las percepciones de adolescentes y jovenes y profesionales de salud acerca del grado
de desarrollo y calidad logrado en los servicios de salud amigables en Colombia,
durante los afios 2009 y 2010, varian de manera estadisticamente significativa, para
los componentes de profesionales y personal de servicios de salud, procedimientos
administrativos y de atencion y disponibilidad de una amplia gama de servicios. Lo
anterior puede estar relacionado con que el mayor volumen de la muestra analizada
para el aino 2010, proviene de regiones con mayor oferta en promocion de derechos
sexuales y derechos reproductivos y de servicios de salud.

* Los items en los que se observan diferencias amplias, en las percepciones entre
adolescentes y profesionales son en los que conforman el componente de acceso a
los servicios y oportunidad en la atencion, sin embargo en este componente esta
diferencia no resulto ser estadisticamente significativa;



Discusion

« hay diferencias tambiéen para los dos afios de analisis, siendo menor la percepcion de
profesionales de la salud para este componente en el afno 2009, mientras que
adolescentes y jovenes para el aino 2010, presentan percepciones con menor
calificacion que los profesionales, lo que demuestran es que la intencion de adecuar
los servicios, y hacerlos diferenciados, de facil ubicacion, con sefal visible que indique
que hay una atencion exclusiva para ellos y ellas, que adecua los horarios y espacios, a
los cuales pueden acudir sin cita previa adolescentes y jovenes, y encuentran
informacion acerca de temas que les interesa como la sexualidad y la salud sexual y
reproductiva, constituyen en si mismos, una novedad, y el interés de asistir como
usuarios.

* la mayor falla de la percepcion de los servicios por parte de los adolescentes, esta, en
que estos, no estan suficientemente visibilizados.



Discusion

« En algunos profesionales persisten actitudes, que algunos adolescentes y jovenes,
estan percibiendo como poco receptivas o de juicio sobre sus demandas.

A pesar de que el Modelo de servicios de salud amigables no es de obligatorio
cumplimiento para las instituciones prestadoras de servicios de salud, el SGSSS
permite dar cumplimiento a los estandares de calidad, para adecuar los servicios.

* Es necesario realizar mayores esfuerzos por parte de los prestadores para divulgar las
opciones diferenciadas de atencion que disponen para adolescentes y jovenes en los
servicios de salud amigables.



Discusion

« Los servicios en los cuales hay menor percepcion de disponibilidad son la atencion al
abuso sexual y la anticoncepcion de emergencia. Esto hace pensar que ;persisten
dificultades en los profesionales para reconocer los derechos sexuales y reproductivos
de adolescentes especialmente de las mujeres y dar informacion acerca del derecho a
la anticoncepcion de emergencia y la dificultad de hablar sobre el abuso sexual?.

« Mientras adolescentes y jovenes perciben que pueden dar opinion en los SSAAJ los
profesionales, perciben que la participacion de estos en el mejoramiento de los
servicios es menor, Por su parte los profesionales valoran en menor grado la
participacion de adolescentes y jovenes a quienes solo involucran en las decisiones de
planificacion del servicio en un 69,5%.



Conclusiones

« Las percepciones de adolescentes y jovenes y profesionales de salud acerca del grado
de desarrollo y calidad logrado en los servicios de salud amigables en Colombia,
durante los anos 2009 y 2010, varian de manera estadisticamente significativa, para
los componentes de profesionales y personal de servicios de salud, procedimientos
administrativos y de atencion y disponibilidad de una amplia gama de servicios.

« Segun la percepcion de los servicios por parte de los adolescentes, la mayor falla esta,
en que estos, no estan suficientemente visibilizados. Los servicios pudieran haber
tomado mayor fuerza y mas reconocimiento si hubiera la voluntad de ser
promocionados.

« En algunos profesionales persisten actitudes, que adolescentes y jovenes, estan
percibiendo como poco receptivas o de juicio de valor sobre sus demandas.



Conclusiones

A pesar de que el Modelo de servicios de salud amigables no es de obligatorio
cumplimiento para las instituciones prestadoras de servicios de salud, el SGSSS
permite dar cumplimiento a los estandares de calidad, para adecuar los servicios
como lo propone el Modelo.

« Es necesario realizar mayores esfuerzos por parte de los prestadores para divulgar las
opciones diferenciadas de atencidon de las que se dispone para adolescentes y jovenes
en los servicios de salud amigables.

« Persisten dificultades por parte de los profesionales para reconocer los derechos
sexuales y reproductivos de adolescentes, especialmente de las mujeres, asi como
para dar informacion acerca del derecho a la anticoncepcion de emergenciay la
dificultad de hablar sobre el abuso sexual.



Conclusiones

« La participacion de adolescentes y jovenes en los servicios de salud amigables, no es
percibida por los profesionales de la salud como algo necesario para su desarrollo en
razon a que su involucramiento en las decisiones y planificacion del servicio son bajas,
siendo este un estandar de calidad de los servicios de la OMS (Estandar 8), esto ligado
a la poca divulgacion de las opciones diferenciadas y la posibilidad de integrar grupos
juveniles, se convierte en la principal barrera de acceso a los servicios.



La participacion es a la juventud lo que la
estimulacion es a la primera infancia.

Susana Grumbaum, Uruguay, 2014.

GRACIAS.



