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Modelo CJAS  

1. Programa joven de l’Associació de Drets Sexuals i Reproductius (ONG), creado en 1992

2. Centro de atención exclusiva de atención a población adolescente y joven (hasta 30 años)

3. Modelo de puertas abiertas (sin cita previa) 

4. Sin ámbito de referencia territorial 

5. Accesibilidad horaria (39 horas de apertura a la semana en las mañanas y tardes)

6. Gratuito, confidencial y pseudoanónimo

7. Especialización de los profesionales de ámbito sanitario, psicológico y social

8. Fusión indistinguible entre la intervención asistencial y la educativa 

9. Lógica de atención de acompañamiento puntual y utilitarista. 

10. Aprovechamiento de contacto único (Detección oportunista)

11. Complementariedad a los servicios de salud

12. Generación de conocimiento/ Observación de derechos sexuales / Innovación constante / 
Laboratorio de ideas de nuevos servicios / Incidencia política 

Marco Conceptual

Derechos Sexuales y Reproductivos + Modelo de atención biográfico  + Sexualidad positiva + 
Perspectiva de género

4.729 visitas 
presenciales 

(2018)





• Tercer motivo de consulta tras la anticoncepción de urgencia y las pruebas de embarazo

• 779 jóvenes se hicieron las pruebas de ITS y un total de 2.816 tests

• 41% ♂ i 59% ♀

• 69% Estado español;  31% Otros orígenes

• Resultados:

En relación a las ITS
(Datos 2018) 

Total proves d’ITS i resultats

Breve análisis: La detección de clamidia ha disminuido tres puntos en relación al 2017 y el gonococo
un aumento del 0,5%. La prevalencia aumenta notablemente e inversamente proporcional a la edad. 
El año 2016 fue el último año de una nueva detección de VIH. 

Total pruebas
Total reactivos/

positivos
% Reactivos/

positivos
VIH 629 0 0,0%
Sífilis 629 4 0,6%
Clamidia 779 68 8,7%
Gonococo 779 20 2,6%





Detección

oportunista

por cualquier

motivo de 

consulta

Ampliar el 

abanico e 

imaginario

sobre las 

pruebas

Cerrando el 

círculo con el 

tratamiento. 

Point of care

Acompañando

los resultados

positivos

This is a 

sample text. 

Enter text 

here. 

4 retos. 4 propuestas (2015-2019)



PUNTO DE PARTIDA (2015)

- Marzo 2015 incorporamos pruebas clamidia y 
gonococo (PCR laboratorio) a las existentes 
pruebas rápidas de VIH y sífilis

- Desconocimiento de población adolescente y 
joven de la existencia de otras ITS más allá del VIH

1. Ampliando el cribado oportunista Parte 1 : “Hay ITS más allá del VIH”

SOLUCIONES

- Marketing social  (Pack 4 en 1)

- Revisión de circuitos internos para facilitar el proceso

- Entreno profesional para la persuasión

- Cambiar imaginarios sobre las ITS

RESULTADOS

En 18 meses conseguimos que el 100% de las personas que se hacían 
pruebas de ITS se hicieran el “Pack 4 en 1”



PUNTO DE PARTIDA (2016)

- Abrir el abanico de ITS y reforzar mensajes 
suponía una necesidad de establecer 
respuestas rápidas posteriores en caso de 
positivos.

- Al inicio de las pruebas de clamidia y gonococo 
se comunicaba el resultado y se daba receta 
antibiótica 

2. Point of care o garantizando que se cierra el círculo

SOLUCIONES

- Obtención de tratamiento antibiótico para la cura 
de determinadas ITS y suministro en el centro 
directamente observado.

- Definir un circuito claro de derivación para otras 
pruebas, confirmaciones de resultados…

- Definición de una ficha rápida de derivación a 
referentes de ITS de atención primaria

RESULTADOS

El 95% de los positivos de clamidia y gonorrea regresan al CJAS y 
toman el antibiótico.

El 100% de personas derivadas a los referentes de ITS de atención 
primaria son atendidos en menos de 48 horas.



PUNTO DE PARTIDA (2018)

- Observamos elevada incidencia de clamidia (9-12%) 
y gonorrea (2%) y muy baja de VIH (0%) y sífilis 
(0,4%)

- No conseguimos que otras personas que vienen por 
otros motivos de consulta –principalmente a buscar 
la anticoncepción de urgencia- se hagan pruebas de 
ITS en la misma visita.

3. Ampliando el cribaje oportunista Parte 2 o “Aprovechando la visita” 

SOLUCIONES

- Centrar los esfuerzos en clamidia y gonorrea

- Comunicar a través de un folleto explicativo en la 
recepción para generar predisposición

- Revisión de procesos para facilitar el cribaje “aquí y 
ahora” 

- Autotoma y muestra de orina en chicas

- Formación de las profesionales y revisión circuitos

RESULTADOS

En los primeros 6 meses, un 9,5% de las visitas por anticoncepción de 
urgencia se hicieron pruebas de ITS. 

Obstáculo de la presión asistencial y necesidad de establecer criterios 
de inclusión en la oferta de cribado 



PUNTO DE PARTIDA (2018)

- Se subestima el impacto emocional y la gestión de un 
positivo por ITS bacteriana en población joven

- Los protocolos oficiales de estudios de contactos se 
basan en lógica exclusivamente epidemiológica

- No existían herramientas en nuestro contexto para 
acompañar un positivo de ITS bacteriana en jóvenes

4. Acompañando un positivo o más allá de “vectores de transmisión”

SOLUCIONES

- Diseñar nuestro propio material para la persona 
usuaria y acompañarlo de formación

RESULTADOS

El 100% de personas con positivos de clamidia y gonorrea reciben 
este acompañamiento y material. No hemos evaluado satisfacción ni 
la tasa de contactos posteriores a partir de este caso índice.



Materiales elaborados



Materiales elaborados



Materiales elaborados



Todas estas propuestas persiguen un triple objetivo:

- Aumentar la accesibilidad de las pruebas de ITS a población 
adolescente y joven

- Crear nuevos discursos e imaginarios sobre las ITS más ajustados 
a la realidad de la población joven

- Normalizar el abordaje de las ITS, sacarlo del “islote simplón del 
miedo” y volverlo más complejo 

En definitiva un cambio en el modelo de abordaje de las ITS para 
población adolescente y joven

Reflexiones finales



- A las profesionales del CJAS i l’Associació

- Al Departament de Salut 

- A Drassanes Express 

- A los referentes de ITS de atención primaria

- A las personas adolescentes y jóvenes
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