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Experiencias internacionales de evaluacion: H P
f
1. Evaluacion de medicion de los Impactos de los Servicios
)
’

adolescentes (Departamentos de Atlantida, Colon y

Amigables de salud reproductiva para las y los 4"
Cortés) en Honduras (2007). .
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2. Experiencias y percepciones de los adolescentes en los
servicios de salud para adolescentes de [México] (2009)
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El caso colombiano (1/3): if;
g

i. FEvaluacion sumativa de los servicios ;e
amigables para Adolescentes y jovenes en i
Colombia (2010) [*

ifs

ii. FEvaluacion de impacto del programa de ”
Servicios Amigables de la ciudad de Medellin. 4"
“Sol y Luna” - Metrosalud (2012). f 4
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El caso colombiano (2/3): ;e
o . g A
Metodologia: Encouragement design (Evaluacion por ¥
incentivos) ;-
. Diseno cuasi-experimental para controlar por *i ;

sesgo de seleccion en los usuarios de los servicios
amigables.
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II. Se distribuye, previo a la evaluacion, un incentivo
de manera aleatoria que se convierte en una
variable instrumental para medir el impacto.
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El caso colombiano (3/3): U
n-
Algunos resultados: i.'. '
[.  Laexistencia de incentivos para promocionar la asistencia [*
a los Servicios Amigables, tiene un efecto neto positivoen 41
los hombres. (Aumenta la probabilidad de usar un servicio 3
L
de SSR) .
Hy
11.

A
En las mujeres se evidencia la sustitucion de servicios, te
puesto que el incentivo aumenta la probabilidad de asistir *ii
al Servicio Amigable pero no la probabilidad de usar al A

menos un proveedor de servicios de salud sexual y "h
reproductiva. *ii
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» FUENTES DE DATOS I
» TRABAJO DE CAMPO i
+ ANALISIS '
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[.  2.300 encuestas auto-diligenciadas a jovenes usuarios de los Servicios
Amigables en 98 Servicios del Pais, ubicados en 42 municipios.

II. Cerca de 200* encuestas a personal administrativo y de atencion
clinica de los servicios Amigables visitados.

III. 32* Encuestas a responsables departamentales de salud sexual y
reproductiva. (Secretarias departamentales de Salud)

IV. 18* Encuestas a responsables municipales de salud sexual y
reproductiva. (Secretarias Municipales de Salud).

V. 5 Grupos focales.

FUENTES DE DATOS

* Actualmente en recoleccidn
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[.  Entreel 5 de Agostoy el 12 de Septiembre del presente
ano, se realizo el trabajo de recoleccion de encuestas en
campo.

II. Se trabajaron 9 rutas en 22 departamentos. Los delegados
fueron capacitados en técnicas de recoleccion de
informacion, operacion del Modelo de Servicios
Amigables y Derechos humanos en Salud Sexual y
reproductiva.

I1I. Larecoleccion de informacion a Secretarias de Salud se
realiza mediante un aplicativo web (virtual).

TRABAJO DE CAMPO
.
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Analisis de componentes principales para datos categéricos
para los resultados de las encuestas a adolescentes.

Determinacion de la cadena de valor de los servicios
amigables, a partir de la documentacion existente.

Triangulacion de respuestas y analisis institucional
(capacidades organizacionales) para los procesos, basados en
las encuestas a funcionarios de los servicios y demas actores
institucionales.

TIPO DE ANALISIS
.
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ACCIONES REALIZADAS A
PARTIR DE ESTA INFORMACION

Nos encontramos en fase de recoleccion
de la informacion y analisis. Los
resultados los tendremos a tinales del
ano, con lo que esperamos realizar
acciones a partir de esta informacion.
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i.  Una de cada 5 mujeres entre 15 y 19 anos ha estado embarazada
por lo menos una vez. Entre 1 y 2 % de las mujeres menores de 15
anos ha estado embarazada por lo menos una vez.

ii. 50% de las adolescentes menores de 20 anos ya ha iniciado su
vida sexual.

iii. Los resultados muestran que la calidad percibida de la educacion
sexual se relaciona positivamente con conocimientos y actitudes
en materia de SSR.

iv. En los municipios de mayor implementacion del PESCC, mayor
es la percepcion de la calidad de la educacion sexual. No ocurre
lo mismo con el programa SASAJ, donde el porcentaje de
implementacion no se relaciona con la percepcion de la calidad
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©1003. Programa
4 de Atencion
4 Integral en

Salud dirigido

esta poblacion.
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20

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

2003 a 2007
Politica
Nacional de
Salud Sexual y
Reproductiva

CONTEXTO
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“Estrategia para
prevencion del

2012
embarazo en la

Plan Nacional de adolescencia

20 Salud Puablica. la promocion de
— 1</I/ Plan Andino de proyectos de
odelp de Prevencion de vida para los
-~ Servicios dQ Embarazo ninos, ninas,
Salud Amigables A J5lescente. adolescentesy
para jovenes en
adolescentes y edades entre 6 y
Jovenes. 19 anos”

ANTECEDENTES
.
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» Constitucion Politica de Colombia

e
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» Decretos 1011 y Res.1043, 1445 y 1446/2006 Sistema de Garantia de la Calidad
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> Ley 1098 de 2006 Codigo de la Infancia y la Adolescencia
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» Sentencias C355/06, T209/08, T946/08, T388/09

> Sentencias El respeto por la confidencialidad de las/los adolescentes y sus opciones

sexuales y reproductivas.
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> Ley 1146 de 2006

» Resolucion 769 y 1973 de 2008 Adopta las Normas de Planificacion Familiar

]
» Acuerdo 029 de 2009 de la CRES Incluye métodos anticonceptivos modernos en el *n
Plan Obligatorio de Salud GRATIUTO para toda la poblacion afiliada. (90%)

]
f
Desarrollos Normativosi‘ﬁ
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o
» Decreto 3039 de 2007 Adopta el Plan Nacional de Salud Publica. "
&
» Decreto 2968 de 2010 crea la Comision Nacional Intersectorial para la *.n
promocion y garantia de los DSR. i
]

» Decreto 4875 de 2011 crea la Comision Intersectorial de Atencion Integral a i
la Primera Infancia (CIPI) i

> Ley 1438 de 2012. Atencion Primaria en Salud *iﬁ
» Politica andina de SSR de adolescentes con énfasis en prevencion de ﬁ *
embarazo adolescente. *i'

"

» Plan Decena de Salud Puablica: Dimension de Infancia y Adolescencia ﬁ *

Desarrollos Normativos i
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ANO MINISTERIO DE UNFPA UNICEF TOTAL *ﬁ
SALUD Y ° o
PROTECCION fa

SOCIAL .
2007 $ 220.000.000 $ 172.900.000 $ 392.900.000 * ﬂ
2008 $ 400.000.000 $ 92.447.385 $ 492.447.385 ° o
2009 | $70.000.000 $ 427.500.000 $ 497.500.000 ha
2010 $ 430.000.000 $361.000.000 | $510.000.000 | $ 1.301.000.000 o
2011 $ 1.500.000.000 $ 450.000.000 | $398.200.000 | $ 2.348.200.000 ﬂﬂ
2012 $ 5.989.870.000 $144.800.000 | $96.000.000 | $6.134.766.000 ﬁ o
2013 $13.774..294.656 $89.000.000 $96.000.000 | $13.959.294.656 )

Presupuesto L
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Atencidén a
Victimas de
violencia y
conflicto
armado

Derechos humanos

[ * Embarazo \
-Resolucion 412 de 2000
Adolescente

- Resoluciones 769 y
*ITS — VIH/SIDA 1973 de 2008

*Violencia - Acuerdo 029 de 2009
-CONPES Social 091de
2005 y 140 de 2011
-Acuerdo 031 de Mayo

*Consumo SPA

*Salud Mental

Promocion

*Trastornos de 2012
de estilos de
‘d: alimentarios y -CONPES 147 de 2012
A\ .z
<aludables \ nutricionales ) -Resolucién 459 de 2012

Enfoque diferencial Integralidad de la atencién

Deteccion

Atencidn a tempranay
Jovenes prevencion de
: Atencion a Consumo
Desescolarizados Poblaciones problematico de
vulnerables. SPA, tabaco y

Proyecto Fondo alcohol

Mundial VIH




3. Movilizacion Social
MinSalud PROSPERIDAD PIC
TODOS
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ovilizacion
social

Familias
fuertes

Emprendimientos

Escolarizacion

Participacion juvenil

Alianza con
medios

Oportunidades
laborales

Campanas




2. Estrategia CONPES 147/12:

: Coordina
MinSalud PROSPERIDAD .
Mlmsfeno'de Salud PARA ms Alta COnse]erIa
S Colciencias Presidencial para

la Equidad de la

Mujer
INTERSECTORIALIDAD @
'{/ '7: \* Comisién Nacional Intersectorial

)f’/ para la promocién y garantia de los
| Derechos Sexuales y Reproductivos
Coldeportes
Colombia CONPES 147/12
Joven Min
Otros Defensa
sectores




Santa Marta: 2
j

Cartagena:13 \l

f
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® : ‘ 94% Sector Publico o

728 SSAAIJ Providencia: 1) "\ 3 :nllnjgtugl?nes de *

556 Municipios San Andrés 2 alud de bajay
mediana ® .
?499 15?)3 complejidad ’ﬂ

1, /0

2 DTS sin SSAAJ

1. Universidad Libre

2. Universidad Simén
Bolivar

3. Universidad
Metropolitana. de
Barranquilla

4. Universidad del Tolima.

5. Universidad del

ANDINO : Cauca.
p PARA LA PREVENCION 6. Universidad

DEL EMBARAZO Tecnolégica de °
EN ADOLESCENTES Pereira. n
7. Universidad de
Boyaca.

8. Universidad de
Cundinamarca.

9. g’::’é'g“?n%d del Sin en Servicios de Salud Amigables
10.Universidad de Ia funcionando en el en el pais: junio

Amazonia en Caquetd 2013
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EVALUACION SUMATIVA SSAAJ. ANALISIS DE A4* 2009 - 2010.

Segun grado de desarrollo asi:

 ALTO: % mayor a 75% en |la respuesta
equivalente a Sl, para cada item

« MEDIO: % entre 51y 75% de respuestas
equivalentes a Sl, para cada item

« BAJO: % entre 25 y 50% de respuestas
equivalentes a Sl, para cada item

« INCIPIENTE: % menor a 25% de respuestas
equivalentes a Sl, para cada item

*Instrumentos de Autoevaluacion de grado de desarrollo de los servicios y
**Encuesta Autoadministrada a Adolescentes
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Evaluacion Sumativa de los SSAAJ Instrumentos

)
de Autoevaluacion de grado de desarrollo de Iosi *
servicios. Anexo A4

°
n-
2009 2010 * u
.
207 SERVICIOS 485 SERVICIOS ) *
Descripcion de componentes y CALIFICACION NIVEL DE CALIFICACION NIVEL DE - ®
subcomponentes y elementos 2009 DESARROLLO 2010 DESARROLLO2 * ﬂ
T ®
Analisis general de los componentes : : *
64,6% Medio 66,80% Medio
de los SSAAJ o7 ’ ”
Componente 1. Acceso de ® .
1 Adolescentesy Jovgnes a los servicios 56,7% Medio 60% Medio *ﬂﬂ
de salud y oportunidad en la °
prestacion n *
o [Componente 2: Profesionalesy 72,3% Medio 73,30% Medio .
persona de los servicios de salud n,
3 Com.pc.)nent.e 3: Procedlmlgptos 73.9% 75.60% Alto * H
administrativos y de atencion &
4 |Componente 4: Disponibilidad de una 76,5% Alto 73,60% Medio n *
amplia gama de servicios de salud N o
- Componente 5: Participacion juvenil, 430 Bai £1 100 Medi *nﬂ
social y comunitaria 0 ajo HY70 edio
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Evaluacion Sumativa de los SSAAJ 2009 - 2010 Encuesta Auto

administrada a Adolescentes

Descripcion de componentes y

subcomponentes y elementos

2.024 ENCUESTAS
CALIFICACION

2009

NIVEL DE
DESARROLLO

5.742 ENCUESTAS
CALIFICACION

2010

NIVEL DE
DESARROLLO2

Hablanos de la Accesibilidad 68,39% Medio 72,01% Medio
Hablanos del personal 72,28% Medio 75,70% Alto
Hablanos de la Atencion 67,43% Medio 69,50% Medio
Hablanos de las opciones 59,57% Medio 72,11% Medio
Hablanos de tu parficipacion 68,16% Medio 82,75% Alto
Promedio Consolidado de respuesta |  67,17% Medio 74,53% Medio
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Indicadores de Productividad de
los Servicios Amigables de Salud

< i g g T

« TU sakuaipa kajateekat aldashia
« Akdlinja otta aapawa suma, wane akudipa.
« Anala sakudipa otta aapawa sama, wane akuaipa.
« Ottira, ofta ainmaja.suma, sajalgjain wane ashajawa d»

EITAWA SHIKIIRU WANE WAYUU TU ANAKAT AKUAIPA. ~ L
(makatka, kamanewa, andluulu, otta talata aain) -
« Letawa putchi anasu shikiira wayu

« Shiyoutain 1 putchi mojukat akudipa suluujejet kat nain
wane wayu

« Eitawa wayu sana sukuaipa wane kasa

P -Oﬁq_ kanay
T e——
S —

indicadores ANO 2010 TOTAL
Cuantos servicios amigables existen 733
1. N° Servicios que Reportaron 372
MD 10.494
ENF 12.163
PSICO 6.786
2. Recurso humano asignado a NTC 803
servicios amigables ( Horas
Semanales) T.SOCIAL 1.049
ODONT 7.865
OTROS 4.445
TOTAL 43.605
H 31.316
10A 14
M 130.068
3. N° De consultas del
Joven
H 24.700
15A 19
M 94.480
TOTAL
TOTAL 421.007




064 H 23.170
M 26.974
mi_"‘s’."!“gl . PROSPERIDAD PRIMERA VEZ| 15A 19 H ;3'83;
IPARA TODOS " 27576
B TOTAL :
SUBTO M 54.950
. 4. No. De H 684
Indicadores de Consultas de 10A 14 v T
o o Planificacion -
Productividad de tamiliar H 1.772
. . CONTROLES 15A 19 M 49.362
los Servicios '
i SUB TOTAL L 2232
Amigables de M 53.979
SGIUd. 20" 0 HOMBRES 42.239
TOTAL MUJERES 108.929
TOTAL 151.168
Anti i6n hormonal oral 10A 14 10.277
nticoncepcion ho 5 A 10 20.469
Anticoncepcién hormonal 10A 14 6.274
inyectable mensual 15A 19 13.381
Anticoncepcién hormonal 10A 14 1.170
inyectable trimestral 15A 19 9.186
10A 14 77
5.No.De | apt ion d encia
usuarios de | O cepeion deemergenc 15A 19 303
Anticoncepcion o 10A 14 234
por sexo, edad Implante subdérmico 15 A 19 1.256
y método -
BIU 10A 14 2.017
15A 19 2.970
Condé lino de latex 10A 14 3.939
ondén masculino de 5 A 10 13.604
SETETAL 10A 14 23.988
15A 19 61.259
TOTAL 403.804
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. SI 81
|ndICCIdO.I'.eS de 6. La institucion cuenta con insumos NO 17
Productividad de anticoncepcién y anticoncepcion
de los Servicios de emergencia PARCIALMENTE 50
Amigables de v 42.364
10A 14 -
Salud 2010 y 15,989
H 48.045
7. No. De asesorias en 15A 19

SSR M 31.260
SUBTOTAL HOMBRES 90.185
LADROGA DESTAUY, SUBTOTAL MUJERES 50.769
Y. $ < TOTAL 140.954

| § \
4o/ 14. Namero de PARTOS AL =

' .NUimero de

EN ADOLESCENTES 15A19 L0252
TOTAL 10.683
Total de Partos Atendidos en la Institucion 30.587

20. No. De actividades de Participacion
juvenil 40.974
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1. Acceso a servicios de SSR por parte de adolescentes hombres vy

mujeres y aumento de cobertura.

Disminucion de estigma y discriminacion.

Inclusion de poblaciones vulnerables.

Jovenes multiplicadores.

Oportunidades de desarrollo y cambio de proyecto de vida.

Muijeres indigenas del Cauca, planean la familia, y usan métodos

anticonceptivos incluido el conddn masculino de latex.

Coordinacion intersectorial CONPES 147/12

Aumento del recursos financieros y humanos en Planes de desarrollo,

planes operativos y planes de intervenciones colectivas destinado a

servicios de salud amigables para adolescentes y jovenes.

9. Recurso humano con formacion en atencion diferenciada a«
adolescentes.

10. Inclusion en curriuculum de programas de salud de diversas
Universidades del pais.

o~k Wi

o N
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¢ Como se han beneficiado los jovenes tras la implementacion del Modelo de ®
servicios amigables en lo que se refiere a sus ...? *’W
f

.. . o
v" Conocimientos en Salud sexual y reproductiva, Derechos humanos. ﬂ °
l
f

v" Actitudes hacia las practicas que favorecen el cuidado de la .
salud.(Métodos anticonceptivos y de proteccion, servicios de salud M -

2
especializados, autocuidado y practicas saludables) - .

f

v" Préacticas o comportamientos en materia de Salud Sexual y i
Reproductiva, comportamientos de riesgo y goce efectivo de derechos. * 1
4

v" Adherencia a los proveedores de Servicios de Salud Amigables.
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1. Inclusion capitulo de salud mental en SSAAJ.

2.  Diplomado en derechos y salud sexual y reproductiva de poblacion
adolescente” dirigido a profesionales de la salud y de las ciencias
sociales en el componente de salud sexual y reproductiva para
adolescentes. 270 profesionales del pais capacitados procedentes
de las 32 DTS

3. Actuadlizacion de Norma técnica del Joven: Guia de atencion en
salud sexual y reproductiva, prevencion de riesgos y promocion de
practicas saludables con enfoque de género para adolescentes y
jovenes.

4. Elaboracion de Protocolo de Afencion Integral de la Menor
Embarazada.

5. Fortalecimiento y capacitacion a GOR e implementacion de Modelo
de Veeduria Social en SSAAJ en 15 regiones del pais 38 veedurias
funcionando.
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6. Conpes 147/12 de Prevencion de Embarazo Adolescente. “Estrategia
para la prevencion del embarazo en la adolescencia y la promocion
de proyectos de vida para los ninos, ninas, adolescentes y jdvenes de
6 a 19 anos”

/. Elaboracion y reproduccion de material audiovisual, dirigido a
profesionales de la salud, técnicos, y comunidad general, orientados
a contribuir en la sensibilizacion para la resignificacion de
normatividades culturales e imaginarios sociales acerca del no uso, o
uso inadecuado uso de métodos anticonceptivos y promocion de
derechos sexuales y reproductivos.

8. Diseno e implementacion del observatorio nacional intersectorial de
embarazo en la adolescencia.

9. Estrategia de comunicacion y eduentretenimiento de promocion de
DSR “Generacion Mas” y “Revela 2”
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Objetivo General

Determinar si el modelo de SSAAJ es eficaz y pertinente en el logro
de sus objetivos, de conformidad con los componentes que o
definen.

- Objetivos Especificos

1. Identificar los principales resultados de los SSAAJ en los vy las
adolescentes y jovenes, en lo que respecta a la demanda
de servicios, a la percepcion de calidad y generacion de
capacidades y herramientas para la toma de decisiones
libres e informadas respecto a su salud y ejercicio de su
sexualidad

2. Analizar la organizacion y funcionamiento del modelo de .
SSAAJ, teniendo en cuenta cada una de las etapas que son ﬂﬂ
levadas a cabo para que los beneficiarios reciban el o
servicio en forma adecuada " *
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ALCANCE DE LA EVALUACION

La evaluacion esta estructurada en tres componentes: Evaluacion de
Resultados, Evaluacion de Operaciones y Recomendaciones y considera
las caracteristicas de la oferta y de la demanda (titulares de derechos),
las cuales son esenciales para la definicion de la metodologia que se
proponga, que por lo menos contemple:

O Las tres modalidades de atencion del modelo y el nivel de desarrollo
en su implementacion (Anexo 1 Base Documental )

O Los distintos contextos en donde estan ubicados los servicios:
grandes ciudades, ciudades intermedias y pequefias, asentamientos
rurales y universidades.

O Fuente de financiacion del servicio segun origen publico o privado y su

= =.=-' °
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[
dependencia. *ﬁ

O Las distintas demandas y necesidades particulares de los grupos de o
edad que hay entre la poblacion de 10 a 24 afos. R *

d El tipo de aseguramiento en el marco del SGSSS *iﬁ
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http://www.pormiyodecido.com/
REALIZARSE COMO MUJER.mov
http://youtu.be/jfpykVx8szA
http://youtu.be/jfpykVx8szA

o o
. . . i |
Circulacion en medios masivos .,

1P A tonos (Radio, televisién e internet) i
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Pensar como hombre



yo decido hombre.mov

Circulacion en medios
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television e internet)

Pensar como mujer



Spot 'Realizarse como mujer' de la campaña 'Por mí, yo decido'.wmv
yo decido mujer 29agost13.mov
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y Proteccién Social
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AWC | PREVENCIONDEL
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%% Generacion Ms
Mss conscientes 4,

IPIALES

" LUGAR: COLISEO INSTITUCION EDUCATIVA SUCRE

o HORA: 8 AM

' % Martes 24: Desarrollo Feria Departamental de
Oferta Institucional.

Miércoles 25: Foro “Embarazo en adolescentes:

Una reflexion desde los Derechos Humanos Sexuales

y Reproductivos”

23 al 27 de
Septiembre

N e By
IPRATODOS i

p XA §:00 0 B

Bopartementel 0y
wiminew  Narino  Narifo ol e Pt M e
mii Poonn e Tannahiy

Semana Andina de P.E.A

TEMA: USO DEL TIEMPO LIBRE
14 DEPARTAMENTOS

57 MUNICIPIOS

Sectores: 14

#UneteALaPEA

£Qué queremos? Un concurso de MEMES!

¢Cuando lo h /
queremos?

S1 TE GUSTAN LOS MEMES,
Y DESEAS PARTICIPAR

Ingresa a la pagina: www.icbf .gov.co
Alli encontraras el banner del concurso




Concurso de memes unete a la P.E.A. Categoria: LO QUE LOS PADRES DICEN
PROSPERIDAD

s - P
Pelicula.

MinSalud

X X ) ‘ L
Vida Real.

iiMama, mama!! iiMama, mamal!!
Quiero Planificar. Quiero Planificar.

iClaro hija!
Te acompano
al doctor.

GRACIAS




PROSPERIDAI
UPARA TODO!

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

GRACIAS

dmoreno@minsalud.gov.co

Matu y Pillelo te los cuentan en Revela2,
desde todas las posiciones

En tu canal TV regional.

REALIDAD:

LOS
DERECHOS Y
LOS DEBERES
SON CARAS
DE UNA
MISMA
MONEDA

La informacion
cientifica ayuda a
derrumbar los mitos
v las falsas creencias
sobre la sexualidad y
la reproduccion que
tradicionalmente
han puesto en riesgo
a los adolescentes.



mailto:dmoreno@minsalud.gov.co

