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RESENA HISTORICA SEMANA

TASA ESPECIFICA FECUNDIDAD
ADOLESCENTES

VOS MODERNOS MEF 15 A 19 ANOS

PORCENTAJE DE EMBARAZO EN
ADOLESCENTES

SERVICIOS DE SALUD AMIGALES
PARA ADOLESCENTES Y JOVENES

DERECHOS SEXUALES Y DERE-
CHOS REPRODUCTIVOS

AGENDA MUNICIPAL

USO DE METODOS ANTICONCEPTI- | 2
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Desde 1la
Nacional

rial para la promo-
cion y garantia de los
derechos sexuales

reproductivos, se es-
ablecieron los linea-
mientos para Colom-
bia de la seman

en la adolescenci

2017, la cual se desa-
rrollara entre el 18

el 24 de septiem-
bre, bajo el eslogan
central: “La sexuali-
dad se vive en

SEMANA ANDINA DE
PREVENCION DEL
EMBARAZO EN LA
ADOLESCENCIA 2017

Resena Histéorica...

La Semana Andina de Preven-
cion del Embarazo en la Ado-
lescencia es una oportunidad
para visibilizar la situacion, las
condiciones, necesidades y
posibilidades que los grupos,
comunidades y personas viven
respecto al embarazo en la
adolescencia. En esta semana
se busca movilizar voluntades
y acciones sociales y politicas
que sirvan de oportunidad y
sustento para que la situacion
del embarazo en la adolescen-
cia cambie su tendencia, miti-
gue sus efectos y se posibilite
el logro de expectativas, anhe-
los y metas que tiene las po-
blaciones adolescentes.

Esta semana es realizada por
los paises andinos (Bolivia,

Chile, Colombia, Ecuador, Pert
y Venezuela) cada afio desde
2008, tiempo durante el cual se
han hecho publicos los esfuer-
zos que las entidades de los
Estados participantes hacen
para promover la reduccién del
embarazo en la adolescencia,
asi como los programas que se
adelantan para atenuar sus
repercusiones. Esta conmemo-
racion ha resaltado la impor-
tancia de garantizar los dere-
chos que tienen nifas, nifios,
adolescentes y jovenes, a una
vida con oportunidades de
desarrollo individual, social y
cultural.

Para aprovechar el momento
que vive Colombia, donde
buena parte de la poblacién

son nifias, nifios, adolescentes
y jovenes representando un
importante potencial de desa-
rrollo, es necesario invertir y
acercar a este grupo poblacio-
nal el acceso a esas inversio-
nes para que ellos y ellas ten-
gan incentivos que les posibili-
ten la materializacion de sus
planes y proyectos vitales, les
facilite postergar y prevenir los
embarazos no planeados, in-
cluyendo la oferta de métodos
anticonceptivos, educacion
sexual integral, oferta cultura-
les, recreativay deportivayla
promocion de los derechos
sexuales y los derechos repro-
ductivos.
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TASA ESPECIFICA DE FECUNDIDAD (TEF) EN ADOLESCENTES DE

Meta : Reducir la tasa Especifica de Fecun-
didad Adolescente de 15 a 19 afos en 3.5
puntos.

Para el primer semestre de 2017 la Tasa
Especifica de Fecundidad en adolescen-
tes de 15 a 19 afios es de 40,4 x 1000.

Para contribuir a la disminucién de la
TEF, la Secretaria de Salud Municipal de
Neiva, cuenta con un equipo integral en la
dimension sexualidad, derechos sexuales
y derechos reproductivos, encargado de
realizar acciones de asistencia técnica,
inspeccion, vigilancia y control a la red
publica y privada que presta servicios de

salud en el municipio; dando lineamientos
y promoviendo estrategias de comunica-
cion, educacién e informacion. Se realiza
especial énfasis en el fortalecimiento del

ISA 19 ANOS

PESCC (Programa de Educacion para
la sexualidad y Construccién de Ciuda-
dania) en las Instituciones Educativas,
llegando a la comunidad estudiantil,
docentes y padres de familia.  Adicio-
nalmente se cuenta con un equipo inte-
gral para realizar acciones del plan de
intervenciones colectivas (PIC), para la

ejecucion en la comunidad, institucio-

nes educativas y entidades de educa-
cion superior, ejecutando estrategias de
comunicacién, educacion e informacion,

TASA ESPECIFICA DE FECUNDIDAD EN ADOLESCENTES DE 15 A 19
ANOS

intervenciones en salud, con el fin de

evidenciar y apoyar las actividades en
pro de los derechos sexuales y dere-
chos reproductivos.

El comportamiento de la TEF con
relacion al mismo periodo del aino

inmediatamente anterior presenta
una disminucion de 2 puntos, ya
que la TEF fue de 42.2 x 1000.

Casos reportados (nacidos vivos de madres adolescen-

tes)/ MEF de 15 a 19 aios

TASA X 1000

600/14861

40.37

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS MEF 15 - 19

Meta : Incrementar el uso de métodos

ANOS ACTIVAS

modernos de anticoncepcion en Mujeres
En Edad Fértil De 15 A 49 Afios.

De acuerdo a la gréfica los anticon-

ceptivos inyectables los de mayor
uso.

En menor proporcién se encuentra

nos de anticoncepcion, para un
cumplimiento de 56.8%. En el mis-
mo periodo del afio inmediatamente

) R anterior se tuvo 45% de cumpli-
. . . métodos muy accesibles y con un ;
ceptivos hormonales siguen siendo y , _y miento.
alto porcentaje de efectividad como
los que presentan mayor demanda ,
L , lo son el DIU y los preservativos, los
en el municipio de Neiva para un o
. . cuales son los Unicos que ofrecen
total de 2237 usuarias activas con o
. , . . doble proteccion. Para un total de
dichos métodos, siendo los anticon- . ]
3125 usuarias con métodos moder-
PRESERVATIVO;
744
VASECTOMIA; 0
Se presentd un aumento del ] POMEROY; 59
) A .
11% en el uso de métodos 1 DIU; 139 IMPLANTE
modernos de anticoncepcién en SUBDERMICO; 530
blacion de 15 2 19 af ANTIC.
poblacion de 1>a {7 anos, con AT IYECTABLES; 1391
relacién al mismo periodo del HORMONALES
ano inmediatamente anterior. ORALES; 316
0 200 400 600 800 1000 1200
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PROPORCION DE ADOLESCENTES QUE ALGUNA VEZ HAN ESTADO

Meta : Mantener la proporcion de adoles-
centes de 15 a 19 afios que alguna vez han
estado embarazadas. 15%

Para primes semestre de 2017 la pro-
porcion de adolescentes de 15 a 19 afios

que alguna vez han estado embarazadas
fue de 8.4%.

Desde la secretaria de salud municipal,
se desarrollan actividades de informacion,
educacién y comunicacion acerca de la
promocién de la sexualidad responsable y
los derechos sexuales y derechos repro-
ductivos, en instituciones educativas del
municipio y poblacion joven de las dife-
rentes comunas promoviendo la utiliza-
cion de los Servicios de Salud Amigables

EMBARAZADAS

para Adolescentes y Jovenes, mediante
la demanda inducida efectiva.

Adicionalmente se realizan visitas de
acciones de asistencia técnica, inspec-
cion, vigilancia y control a la red publica
y privada que presta servicios de salud
en el municipio; para hacer la verifica-
cion y el diagnostico de los servicios de

salud amigables para adolescentes y
jévenes.

Pagina 3

El embarazo durante la adolescencia
tiene gran impacto en el desarrollo del
pais,  especialmente  por  sus
implicaciones en la desercion escolar;
es asi como entre el 20 y el 45% de
adolescentes que dejan de asistir a la
escuela, lo hacen en razén a su

Casos reportados (nacidos vivos de madres ado-

lescentes + gestantes de 15 a 19 afios)/ Mujeres
adolescentes de 15 a 19 aios

PORCENTAJE %

paternidad o maternidad (segun
Encuesta Nacional de Desercion
Escolarl, 2011)
|
1255/14861
8.4

SERVICIOS DE SALUD AMIGABLES PARA ADOLESCENTES Y

JOVENES (SSAA)J)

Los SSAAJ constituyen una “forma de concebir la
actividad diaria dentro de las unidades de atencién
en salud”. Parten de la identificacion y satisfaccion
de las necesidades de los adolescentes y jovenes
en el ambito de la salud sexual y reproductiva y
promueven alternativas novedosas y adaptadas a su

También ofrecen otros servicios que los adolescen-
tes requieren y logra mantenerlos como usuarios
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Lo esencial es permitir que las personas
adolescentes y jovenes tomen decisiones a
partir de informaciéon de calidad, para
que asi puedan aumentar el control de su

propia salud.

Desde la secretaria de salud municipal se viene
realizando el acompafiamiento a las instituciones de
salud para la realizacion del diagnostico y de esta
manera poder establecer las acciones que garanti-
cen que adolescentes y jovenes puedan recibir
atencién diferencial, prioritaria y preferencial.
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DERECHOS SEXVALESY DERECHOS
REPRODUCTIVOS

SEXUALESHY
RERRODUCTIVOS

Derache & Fortalecer la autonomia y la

Dierecho a bomar decisiones sabre |a
autoestima en el ejercicio de |a sexualidad.

repraduceian sin sufric discriminacian,
coercign, nj vielencia.

Derecho & explorar y a disfrutar de una

Drerecho a decidir ik e
vida sexual phu:ent-e ra. " S h!h . h!ln: ibremente & gp dessa o ng

Derecho a decidic sobre el nimers de
hijos que se dessan y ol espacio de

entre un embarazo y otro,

hijas o
o t-&mp-c-
Derecha a vivir la sexualidad sin ningtn

tipe de vialencia.

e qU"E ﬂ‘l‘nﬂl‘_
tun;El‘l!-'llﬂdll-

Derecha a gjercer |a maternidad con un trato

. equitativa en |a familia, espacios de sducacian
y trabejo.

Derecha a decidir libre y aut@nomamente
cuindo y con quien se inicia la vida sexual.

Derechas a una sducacian integral para la
sexualidad a la large de la yida,

Derecho a ¥ivir y expresar libremente la
erientacien sexual & identidad de génere.

Dierecho a scceder 5 matodas de
anticoncepeion modernos, incluida la
Enticoncepcidn de emergentia,
Derecho a |I! proteccion y prevencian de
. infeccignes de transmision sexusl o Derecho al acceso a los servicios ""!""ﬂ"*" de
embarazes no deseados, :Lﬁ;m";ﬁta |l it

Derecha 8 recibir informacian E al scceso a

servicios de salud de calidad ssbre todas las
dimensiones de |a sexualidad, sin ningun
tipo de disc rimanacn.

Derecho a aceder a los bensficios de bos

avances cientificos en la salud sexual y
repraductiva,

H Fanda de Foblacian de la Macones Unidas {UNMFPA) o5 ura

ncia de cooperacion intemacional para el
duwrel&qutprmmﬂ&mchndttudﬁl:lpdmn:d tar de una veda sanma, cnﬂlgu ad da
aportunidades. Apeya a los paises para asegurar quercada embarazo sea dessade, cada parte sea sin mesgas y cada

. @ D“‘:hﬂﬂ decidir tobre el tipe de familia que .
Derseha a tener relaciones sexuales .
TOMADO DE: http://colombia.unfpa.org/es/publications/derechos-sexuales-y-derechos-reproductivos- .
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