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Aseguramiento y acceso a servicios de salud a 
adolescentes
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Población

Somos 24.605.796 hombres

y 25.228.444 mujeres

El 31,02% de la población (15.454.633) 
son Niños, Niñas y Adolescentes

Fuente: DANE.

17 %   adolescentes 10-19 años



Principales causas de mortalidad prematura en 
Colombia

Fuente: www.healthdata.org/colombia 



Fuente: www.healthdata.org/colombia 

causas de mortalidad 
prematura en Colombia y 
otros países.



Principales causas de morbilidad en adolescentes en Colombia

Fuente: ASIS. 2018

En promedio se atienden al año 5.547.097 adolescentes al año .Las enfermedades no transmisibles se ubican como

la primera causa de atención durante el periodo, generando el 60,10% de la demanda y una razón de 4,38 atenciones

por persona. En segundo lugar, se ubican las condiciones mal clasificadas, con el 17,89% de las atenciones, para una

razón de 3 atenciones por persona. En tercer lugar, las condiciones transmisibles y nutricionales aparecen con el

15,45% de las atenciones, para una razón de 2 atenciones por persona. Por sexos no se observan diferencias

importantes.



Violencia interpersonal según grupo de edad y sexo de la víctima. 

Colombia, año 2017. 

http://www.medicinalegal.gov.co/cifras-estadisticas/forensis

http://www.medicinalegal.gov.co/cifras-estadisticas/forensis


2017 : 86.83 % de los casos registrados de violencia sexual corresponde a

niñas, niños y adolescentes, en términos absolutos son 20.663 de los
23.798 perpetrados.

Exámenes medicolegales por presunto delito sexual según grupo de 
edad y sexo de las víctimas. Colombia, 2017

http://www.medicinalegal.gov.co/cifras-estadisticas/forensis

http://www.medicinalegal.gov.co/cifras-estadisticas/forensis


Estudio de consumo de sustancias psicoactivas en población escolar. 2016

Prevalencia uso de marihuana, ultimo año, 2004, 2011, y 
2016.

Prevalencia uso de cocaína, ultimo año, 2004, 2011, y 
2016.

Prevalencia uso de alcohol, ultimo año, 2004, 2011, y 
2016.

Prevalencia uso de tabaco, ultimo año, 2004, 2011, y 
2016.



Fuente:  Base de datos SIVIGILA_INS 1983-2017
Procesamiento: Observatorio Nacional del Gestión en VIH- MSP- octubre 2018



Análisis subnacionales  - Focalizar intervenciones geográficamente

Tasas de fecundidad adolescente niñas de 10 a 14 años, por departamentos. Colombia 

Fuente: EEVV:DANE:SISPRO.Minsalud

2005 2012 2017



Análisis subnacionales  - Focalizar intervenciones geográficamente

Tasas de fecundidad adolescente niñas de 15 a 19 años, por departamentos. Colombia 

Fuente: EEVV:DANE:SISPRO.Minsalud

2005 20172012



Índice de Intensidad Conflicto Armado en Colombia – Fecundidad adolescente 15-19 

Instituto Nacional de Salud, Observatorio Nacional de Salud, Consecuencias del Conflicto Armado en Salud en Colombia; Noveno Informe Técnico (Pag. ). Bogotá, D.C., 2017.

2017



“los países se enfrentan con una decisión crucial: qué servicios ampliar primero, a quiénes incluir 
primero y cómo pasar del pago de bolsillo al prepago”

Ampliar servicios 
prioritarios

Incluir a más 
personas 

reducir los pagos 
directos de bolsillo. 

Cobertura universal

Fuente: Cómo tomar decisiones justas en el camino hacia la cobertura universal de salud. Informe final del Grupo Consultivo de la OMS sobre la Equidad y Cobertura
Universal de Salud. Washington, DC: OPS, 2015.



Sistemas de Salud
Gasto fiscal General vs. Seguro Contributivo

“La cuestión clave en financiamiento para
los países de ingresos bajos y medianos es
cómo proporcionar una mayor protección
financiera a los hogares”.

Mills A. Health Care Systems in Low- and Middle-Income Countries. N Engl J Med [Internet]. 2014;370(6):552–7. Available from: http://www.nejm.org/doi/abs/10.1056/NEJMra1110897



Cobertura universal

Fuente: G, Rajan D, Kadandale S, editors. Strategizing national health in the 21st century: a handbook. Geneva: World Health Organization; 2016.
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Universo de prestaciones de servicios en salud en el marco del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

Fuente: DANE.



Distribución poblacional de afiliados equivalentes al 
régimen Contributivo

Distribución poblacional de afiliados equivalentes al 
régimen Contributivo

Fuente : Estudio de suficiencia. 2019 



Distribución poblacional de afiliados equivalentes al 
régimen Subsidiado

Distribución poblacional de afiliados equivalentes al 
régimen Subsidiado

Fuente : Estudio de suficiencia. 2019 



Fuente : EEVV:DANE:Minsalud. 2019
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Plan de Beneficios en Salud – Resolución 5857 de 2018



Fuente : EEVV:DANE:Minsalud. 2019
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Plan de Beneficios en Salud – Resolución 5857 de 2018



Fuente : Minsalud. 2019
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Plan de Beneficios en Salud – Resolución 5857 de 2018



Fuente : Minsalud. 2019
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Plan de Beneficios en Salud – Resolución 5857 de 2018



Fuente : Minsalud. 2019

2
8
9
3
7

3
7
1
5
8

Plan de Beneficios en Salud – Resolución 5857 de 2018



Fuente : ENDS. 2015
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Prevalencia de uso actual de metodos anticonceptivos, en todas las 
mujeres. 2015



Fuente : ENDS. 2015
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Funtes de suministro de metodos anticonceptivos. ENDS 2015.



Fuente : EEVV:DANE:Minsalud. 2019
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https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Prensa/
PND-2018-2022.pdf



Meta  
2022

500 )

Pacto por la equidad : Sector Salud



Meta  
2022

500

Pacto por la equidad de las mujeres


