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RESUMEN

Antecedentes. Laatencién integraday amigable alos adolescentes en salud es un aspecto de vital importanciaparael 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 jovenes 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 investigaci n-accion-participacion con jovenes y funcionarios de una ESE de Cadli. La poblacién de
jovenes se encontrabaentrelos 10 a 19 afios. Inicialmente se aplicd un instrumento de evaluacién al personal de salud y luego
una encuesta sobre los SAJ. Se e realizaron entrevistas grupales y grupos de discusion para analizar 1os resultados. Se hizo
abogaciay se formularon propuestas ante |as autoridades |ocales y tomadores de decisiones sobre el manejo de |os recursos.

Resultados: La encuesta al personal de salud mostré que en la mayoria de las instituciones prestadoras de salud, no se
cuenta con espaciosy horarios definidos paralaatencion alos jévenes, falta capacitacion y nimero adecuado de funcionarios
paralaatencion, ausenciade material deapoyo paraeducacion en salud. Laencuestadejovenesfuerespondidapor 100 jovenes,
e 76% fueron mujeres. El promedio de edad fue de 15.7 afios con un rango entrelos 12 y 26 afios; con relacion alasatisfaccion
en laatencién brindada por el personal de salud, €l porcentaje més alto 1o obtuvo el personal médicoy el més bajo € personal
auxiliar de enfermeria. El servicio més consultado eslaconsultacon médico general y los servicios masfrecuentadosen € Ultimo
mes fueron vacunacién (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 a joven de acuerdo alos
principiosy lineamientos de los SAJ, los cuales enfatizan en acciones de promocién de la demanda tempranay la prestacion
de serviciosde atencion integral y sin barreras, asi como fortal ecer conocimientosy habilidades especificas de los prestadores
de servicios para que identifiquen y atiendan a jovenes en forma idénea

Palabras clave: Servicios amigables en salud; Calidad de atencién; Adolescentes; Salud sexual;
Salud reproductiva; Jovenes; VIH-SDA.

Health care services for young people: A joint construction among youth and health personnel
SUMMARY
Background: To accomplish health indicators among youth and prevent risks that leave severe consequences, it is

important to offer integral health care.
Objectives: To identify perceptions, experiences and expectations about health services for youth and health care agents
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from the Zona de Ladera in the city of Cali. To develop a
concerted strategy with youth and health care agents to
improve health services under the «Friendly Y outh Services»
(SAJ abbreviation in Spanish) guide.

Methods: Action - Research with participation of health-
carepersonnel, youth, and adol escentsfrom 10 to 19 years of
age, was conducted in a public health-care institution in the
city of Cali. Themethodology included interviews, focal and
discussion groups to analyze results and define steps to
change services for adolescents. Advocacy and proposals
about resource management weremadetothelocal authorities
and decision makers.

Results: Themain findingswerelack of time schedulesfor
services to adolescents and the absence of educational
materials for them. The study noted alack of resourceslike
equipment, well-trained personnel —especially with positive
attitudetoward adol escents, appropriatelocationfor delivery
of services, and community participation in health matters.
Theinterview was answered by 100 young individuals, 76%
were female, ranging from 12 to 26 years of age; the higher
score about satisfaction was for physicians and the lowest
was for nursing assistants. Respondents mainly seek
physician attention. The service most frequently sought in
the last three months was dentistry, vaccinations, and
emergency attention (19.7%, and 11.8%, respectively).

Conclusions: Itisnecessary and useful toreorient health-
careservicesfor youngindividualsaccordingto SAJprinciples
to emphasi ze health promotion, accessto services, and skills
and knowledge of health personnel to most appropriately care
for the youth.

Keywords Friendly health services; Quality assurance;
Sexual health; Reproductive health; Adolescents;
Youth; HIV-AIDS.

Durante la adolescencia, los jovenes desarrollan la
identidad que tendrén como adultos y avanzan en su
madurez fisica y emociona. Si bien la adolescencia
suel e ser unaépocadebuenasal ud, muchosadol escen-
tes a menudo tienen menos informacion, menos expe-
rienciay menos facilidad que los adultos para acceder
a servicios de salud y particularmente servicios de
planificacién familiar y salud reproductival. Es posible
quelosadolescentessientan hostilidad por partedelos
adultos al tratar de obtener informacion y atencién en
salud sexual y reproductiva. Durantelaadolescenciase
podria presentar un mayor riesgo de contraer infeccio-
nes de transmision sexua (ITS) y VIH, embarazos no
deseadosy otrasconsecuenciasenlasalud quepodrian
afectar sufuturoy el de suscomunidades. Ademas, las
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desigual dades de género, en especial lasdiferenciasde
poder en lasrelaciones, pueden limitar su capacidad de
usar anticonceptivos o de acudir a servicios de salud
reproductiva.

Lainversidnen programasdeeducaci én, promocion,
prevencion y atencion en salud sexual y reproductiva
para adolescentesy jovenes es muy inferior alainver-
sién que debe hacer el Estado en el tratamiento de las
consecuencias que se presentan cuando la sexualidad,
en esta poblacion, se desarrollay sigue comportamien-
tos de riesgo que arrojan resultados indeseados como
embarazo, parto pre-término, aborto provocado, infec-
ciones de transmision sexual, VIH/SIDA, madre
solterismo, violenciasexual, prostituciony suasociacion
conotrassituacionesquealteranel desarrollodeadol es-
centesy j6venescomo el uso desustanci aspsi coactivas,
depresiony suicidio2

Durante 2005 a 2008 serealizé en € pais el Proyecto
Colombia Fondo Mundial (PCFM)3 con el apoyo del
Banco Mundial, en 48 municipios. Uno de sus compo-
nentes se orientd a transformar |os servicios de salud
paraj6venesy adolescentes. El presente articulo mues-
tralosresultados de este proceso de transformacion de
servicios amigables parajovenes en la Empresa Social
del Estado (ESE) Ladera de Cali.

Durante la gjecucién del PCFM en el municipio de
Cali seidentificaron conocimientos, actitudesy compor-
tamientos de riesgo en adquirir VIH/SIDA vy otras
infecciones de transmision sexual (ITS) en jovenesy
adolescentesqueresidenenunadelaszonasreceptoras
de poblacién desplazada® como €l inicio a temprana
edad (14 anos), de rel aciones sexual es su practica bajo
€l efecto de bebidas alcohdlicas (16%) y de sustancias
psicoactivas (3%), tener dos 0 mas parejas simultanea-
mente (25%) y el bajo uso del condoén en lasrelaciones
coitales (36%).

Estoshallazgosindicaronquecasi todoslosjévenes
encuestados obtienen informacion de temas que se
relacionan con laeducaciény lasalud sexual por parte
delosserviciosdesalud, lo que determinalanecesidad
de mejorar la orientacion y calidad de estos servicios
ofrecidos alosjévenes en lapoblacion de Cali, especi-
ficamente en la zona de ladera.

Unade |as actividades propuestas por el PCFM en
Cdli, fueimplementar |a estrategia de Servicios Amiga-
bles para Jovenes (SAJ) en los servicios de salud afin
de mejorar la atencion a este grupo poblacional. La
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Unidad Basica de Accién (UBA) del PCFM, en Cali,
fue la Red de Salud de Ladera que hace parte de las 5
ESEsqueprestan serviciosdesaludenlared publicadel
municipio, tiene a su cargo més de 37 | PS catalogadas
asi: 1 hospital, 6 instituciones que cumplen las caracte-
risticas de centros de salud, 17 puestos de salud en el
area urbana, 13 puestos de salud en el &rearural, que
cubren lascomunas 1, 3, 17, 18, 19, 20y el sector rural.
Segun las Ultimas proyecciones se calcula que Cali
cuenta con 2’ 369,696 habitantes de ellos se estima que
en ladera habitan alrededor de 659,000 de los cuales
aproximadamente entre 36% y 40% son jOvenes entre
10y 29 afios.

La definicion de (SAJ) recomendada por la Organi-
zacion Panamericana de la Salud (OPS) y € Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) es: «ser-
viciosdondelasy losadolescentesy jévenesencuentran
oportunidadesde salud cual quieraque sealademanda,
siendo agradabl esal os/asadol escentesy asusfamilias
por el vincul o que se establ ece entrelos/as usuarios/as
y el proveedor desaludy por lacalidad de susinterven-
ciones»”,

La estrategia SAJ, es unainiciativa que promueve la
transformacion de servicios tradicionales de saud, en
espaciosquecontribuyenal desarrollodeunasalud sexual
y reproductiva plena y saludable, ademés de satisfacer
necesidades y expectativas de las-0s jovenes, con atos
estandares de atencion integral, oportuna, pertinente y
equitativad. L osserviciosamigablesconstituyenunindica-
dor de calidad que visibilizan los objetivos y metas de
desarrollo institucional de cualquier entidad de salud, y
responde a los estandares de calidad establecidos por €l
Ministerio Colombiano de la Proteccion Social. Los SAJ,
figuran como una estrategia para mejorar la SSR en €
marco delosobjetivosdel Plan Nacional de Salud Pdblica
deColombia, segiinel Decreto 3039/20076y estanincluidos
como partelasestrategiasde atencion enlasnuevasguias
depromociéndelasa udy prevenciondeenfermedadesen
salud publica en € modulo de guia para la deteccion
tempranadealteracionesdel desarrollo dejévenesdel10a
29 arios’. Adicionalmente con estaestrategiase responde
aalgunos delos objetivosy metas del milenio, objetivo 5:
Mejorar la salud materna cuya meta es reducir, entre 1990
y 2015, la mortalidad materna en tres cuartas partes,
reduccion del embarazo en la adolescencia cuya meta es
lograr, para € afio 2015, € acceso universa ala saud
reproductiva y € objetivo 6: Combatir € VIH-SIDA, €
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paludismo y otras enfermedades®.

Con el PCFM-Cali se orientd el fortalecimiento de
losserviciosdesalud ofrecidosalosjévenesdelazona
de Ladera de Cali, bajo los lineamientos del modelo de
SAJ, apartir de un diagndstico situacional con laparti-
cipacion de los jévenes y funcionarios de salud. El
propdsito de este proyecto fue fortalecer los servicios
de salud sexual y reproductivaenfocados en el modelo
de SAJ. Los objetivos especificos fueron: 1) Identificar
la percepcidn, experienciasy expectativas de los jove-
nesy delosfuncionariosde salud sobrelosserviciosa
jovenesdelazonadeladeradeCali y 2) Desarrollar una
estrategia conjunta entre jovenes y funcionarios para
mejorar los mismos servicios de salud a partir de los
lineamientos de los SAJ.

METODOS

Se desarroll6 unainvestigacion tipo Accion-Partici-
pacién por etapas. En la primera, se exploraron las
percepciones, experiencias y expectativas de los fun-
cionarios, acercadelosserviciosdesalud. Seevaluaron
los componentes de un servicio amigable para adoles-
centesy jévenesapartir deuninstrumento adaptadodel
referido por Quintana e Hidalgo® y por la Alianza
CIDEMOS-PROINAPSA-UIS de Bucaramanga
(gjecutora del Proyecto Colombia en Bucaramanga).
Los componentes de un servicio amigable son ocho,
estén definidosen el anexo 5 del médulo deindicadores
del documento de SAJdel Ministerio de la Proteccion
Socia® y son: 1. Caracteristicas fisicas del estableci-
miento de salud, 2. Caracteristicasdelos profesionales,
3. Caracteristicasdelosprocedimientosy protocol s, 4.
Caracteristicas de la atencién propiamente dicha del
joven, 5. Disponibilidad de servicios, 6. Percepcion de
los jovenes acerca del servicio, 7. Compromiso de la
participacién juvenil y comunitaria, 8. Sistemas de eva
luacion y monitoreo. La encuesta a funcionarios se
planed aplicarlaalatotalidad del personal encargadode
atender lapoblacion del programajoven delasdiferen-
tesinstituciones de la ESE ladera. Por Ultimo se aplico
a 77% (20 de 26) que correspondieron a los que se
encontraban disponibles en el periodo de estudio. Los
guenodiligenciaronlaencuestaestaban envacaciones
(4) o en licencia (2).

Luego se aplicd una encuesta para evaluar la per-
cepcion de los jévenes acerca del servicio, a una



Colombia Médica

muestrade 100 jévenes escol arizados residentes en las
diferentes comunas de la ESE ladera (Comunas 1, 18 y
20). Se calculo el tamafio de la muestra de los jovenes
deacuerdo conloslineamientosdel osestudiosdescrip-
tivosy los siguientes pardmetros: Z: 1.96, 95% de nivel
de confianza, p=10% (% de j6venes que consultaron a
los SAJen €l Ultimo afio en lainstitucion). Laseleccion
delosjdvenes se hizo a propésito, por ladificultad de
saber quéjdvenes habian asistido antesalos servicios
amigablesy que pudieran emitir un concepto sobrelos
mismos. Por tanto, se decidio6 aplicar la encuesta alos
guehubiesensidoatendidosenel periododerecoleccion
de datos obtenidos en el mismo servicio. La participa-
ciondelosjovenesfueandnimay voluntaria. El Comité
de Etica de la ESE Ladera, aprob6 el proyecto y avalé
el consentimiento informado que se disefi6 para los
jovenesy funcionariosdel estudio.

Esta encuesta se construy6 a partir de la encuesta
del Programa Focusl® adaptada por PROINAPSA
(Centro Colaborador de OM S/OPS en Promocién dela
Saludy Promocion dela Salud Sexual y Reproductiva).
Actualmente una encuesta similar aparece en el anexo
10del documentode SAJdel MinisteriodelaProteccion
Social®.

Laencuesta se validé através de una prueba piloto
con los jovenes del Grupo Juvenil «El Club» de la
Comuna 1, que se encontraban en el Plan de Formacion
del PCFM en €l barrio Terrén Colorado de Cali, y aport6
recomendaciones paraajustar y obtener laversion final
delaencuesta. Lasencuestassedigitarony procesaron
con el programa estadistico Epilnfo version 3.3.

En la Ultima etapa del proyecto se socializé con
jovenes lideres participantes del PCFM los resultados
delaencuesta, sebrinddinformaci dnsobrelosobjetivos
y beneficios de Servicios en Salud Amigables para
Jévenes y se construy6 conjuntamente la estrategia
paramejorar los serviciosde salud que se ofrecian alos
jovenes delazona

Unavez sensibilizadosen laestrategia, serealizaron
acciones conjuntas con ellos para adecuar un espacio
fisico acorde con sus gustos y necesidades y se
sistematizaron las recomendaciones paralas directivas
de lainstitucién conducentes a obtener su puesta en
marcha de manera oficial.

Al mismo tiempo, funcionarios del Programa del
Joven de la institucion en mencion y del Proyecto
Colombia-Cali, efectuaron acciones de cabildeo y ges-
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tién ante los directivos de los entesterritoriales, delos
administradoresy delosgerentesdeserviciosdesalud,
a fin de conseguir recursos y contratar un equipo
humano interdisciplinario paralaatencién de los jove-
nes; ademas se expusieron los motivos tendientes a
generar voluntad politica para el funcionamiento del
servicio.

RESULTADOS

Encuesta a funcionarios. Las preguntas sobre las
caracteristicas de cada componente de los SAJ se
cdificaron entre 1y 5. La méxima calificacion obtenida
paratres componentes fue tres; la Gréfica 1 muestrala
calificacion global de cada componente.

Los resultados de la encuesta por componentes
mostraron que en la mayoria de las instituciones
prestadoras de salud, no se cuenta con espacios y
horarios definidos para atender a los jévenes, falta
capacitaciony numero adecuadodefuncionariosparala
atencion, ausenciade material de apoyo paraeducacion
en salud, segun la edad del joven. El tiempo asignado
para la consulta es minimo, no hay informacion que
divulgue los servicios para jovenes; no existe unared
estructurada entre servicios de salud parajévenesy la
comunidad; no hay procesos queintegren alacomuni-
dad con el sector salud y no existe un protocolo parala
atencion ajovenes.

Encuesta a jovenes y adolescentes. La encuesta
respondida por 100 jévenes que aceparon participar
voluntariamente mostré que 76% eran mujeres. El
promedio de edad fue 15.7 afios con un rango entre 12
y 26 afios. La mayoria de los/as jovenes encuestados
eran solteros (93%) y ninguno de ellos-as refiri6 tener
hijos. Llamalaatencion que el 7% se declaré en unién
libre.

Respecto a las respuestas por componentes se
obtuvolosiguiente:

Servicios consultados. El servicio mas utilizado por
los j6venes eslaconsultacon médico general, comolo
muestrael Cuadro 1y losserviciosmasfrecuentadosen
¢ ultimo mes fueron, vacunacién (19.7%), odontologia
y urgencias (11.8% para cada uno); llama la atencion
guelosprogramasqueserelacionan conlasalud sexual
y reproductiva son poco frecuentados por los-asjéve-
nes.

Acceso y atencién en el centro de salud. EH 70%
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Encuesta a funcionarios sobre Servicios Amigables para Jévenes (n=20)

5 _
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Componentes

Grafica 1. Calificacion dada por funcionarios de salud, de los componentes de los servicios de salud
ofrecidos a los jévenes. Red de Salud Ladera 2007

Componentes: cl: planta fisica, c2: profesionales, c3: protocolos, c4: atencién, c5: disponibilidad, c6: percepcién de jévenes,

c7:participacionjuvenil, c8: monitoreo

Cuadro 1
Distribucion de la frecuencia de uso, segun tipo
de servicio en la ultima visita realizada por
jévenes al servicio de salud. n=76

Servicio de salud Porcentaje
Odontologia 11.8
Consultamédicogeneral 40.7
Planificacionfamiliar 7.8
Proyectode jovenes 13
Citologia 39
Urgencias 11.8
Psicologia 13
Prueba de VIH 13
Vacunacion 19.7

delosjovenes considerd que esfacil llegar al centro de
salud; el 34% refiere que no ha sido atendido en el
horario en que se les habia asignado la citay el 62%
refiere no haber sido atendido sin citapreviacuando lo
necesitd. El 60% considera que durante la consulta se
han utilizado |os elementos necesariosy que el consul-
torio esamplioy privado pero no agradable; cercadela
mitad de los(as) j6venes encuestados opinan que la
atencién en los servicios de salud es buena, aunque
Ilama la atencion que el 38% no sabe como calificar la
calidad de la atencion. El material didéctico pararefor-
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zar laeducacion en salud mas utilizado son losvolantes
yfolletosylosmenosfrecuentesperolosmasllamativos
paralosjovenes son losvideosy lamdusica.

Para la mayoria de los jévenes (78%) el tiempo
destinado a la consulta fue suficiente y durante ésta
lograron aclarar sus dudas. El 66% tuvo |aoportunidad
dedecidir si entraban acompariadoso no alaconsultay
68% percibieron que se les traté como personas capa-
ces de tomar sus propias decisiones. S6lo la tercera
parterespondi6 que durantelaconsultasehabl 6 acerca
de su proyecto de viday de sus derechos sexuales y
reproductivos (Cuadro 2).

Es importante enfatizar que la mitad de los jovenes
refirid no haber recibido durantelaconsultainformacion
de temas que les ofrezcan alternativas de préacticas
seguras para el desarrollo pleno de su vida sexual; la
informacion se centra especial mente en la enfermedad
y su prevencion (Cuadro 3).

En relacion con la satisfaccién con la atencion
brindadapor el personal desalud, el porcentajemésalto
lo obtiene el personal médicoy el mas bajo el personal
auxiliar de enfermeria. Hay que tener en cuenta que el
porcentaje de satisfaccion (sentirse bien) con el profe-
sional de la salud no pasa en ningun caso de 80%
(Cuadro 4).

Cabildeo, concertacion y participacion juvenil.
Se concertaron varias actividades con losjovenes para
informarles acercadelaimportanciade su participacion
activa 'y apropiacion del servicio amigable. Se acordd



Colombia Médica

Vol. 41 N° 1, 2010 (Enero-Marzo)

Cuadro 2
Opinidn de los jovenes sobre la atencion durante la consulta en salud

Acerca de la consulta N Si (%) No (%) No sabe (%)
Eltiempo destinado parala consultafue suficiente 98 78.8 20.0 12
Escogiste entrar alacita solo o acompafiado 98 66.3 255 82
Te escucharonatentamente 98 79.6 10.2 10.2
Fuiste tratado como una persona capaz de tomar
tuspropiasdecisiones 98.0 68.4 133 184
Conversaron acercade tu proyecto de vida 97 31 59.8 9.3
Hablaron acercade tusderechos sexuales
y reproductivos 97 34.0 57.7 8.2
Incluyeron atu parejaenlaatencion 93 22.6% 452 323

Cuadro 3

Temas abordadas por los funcionarios de salud durante la consulta a jovenes

Temas N Si (%) No (%) No sabe (%)
Decisiones sobre comportamientos sexuales saludables 87 414 494 9.2
Abstinenciay aplazamiento del inicio de la vida sexual 80 35.0 51.3 13.8
Actividad sexual con proteccion paralasexualidad plena 82 47.6 42.7 9.8
Usodelcondon 84 56 36.9 7.1
Métodos anticonceptivos, ventajasy desventajas 78 51.3 41 1.7
Infeccionesdetransmisionsexual 79 57 354 7.6
Cuadro 4
Satisfaccion de jovenes con la atencién recibida por el personal de salud

Personal de salud/Satisfaccién con la atencién N Bien (%) Regular (%) Mal (%)
Médico 84 714 28.6 -
Enfermera (o) 71 64.8 324 28
Psicélogo (a) 58 58.6 29.3 121
Aux. de enfermeria 64 45.3 45.3 94

conlas-osjévenesvariasreunionesdeinformacionpara
darles a conocer la propuesta del fortalecimiento del
«Serviciode Salud paraJovenes»y suhorarioamigable.
Igualmente se les invitd a participar en la adecuacion
fisicadel lugar deacuerdo consusiniciativas(Figural).
Seobtuvoautorizaciény apoyo delasdirectivasparala
realizacion de un mural al estilo de los jovenes. Se
propuso un concurso para €l disefio de un logo que

identificarael servicioy seconstituyeraen unreferente
para los mismos jovenes. Participaron cerca de 40
jovenes de diferentes instituciones educativas de la
Zona de Laderay €l jurado integrado por directivas,
funcionariosdel serviciodesaludy jovenes, escogiola
propuesta que representd el sentimiento juvenil y la
cultura calefia (Figura 2).
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Figura 1. Jovenes de la zona de ladera pintando
un mural del consultorio para los SAJ

DISCUSION

Losresultados de laencuesta aplicada alos funcio-
narios evidencio la necesidad de orientar un plan de
mejoramiento en la linea de atencion a joven en la
instituciondeacuerdo conloslineamientosdel os Servi-
cios de Salud Amigables para Jévenes, reglamentados
para su implementacion y cumplimiento en las IPS del
paissegun el Ministerio de Proteccion Social de Colom-
bia, Resolucién 425 de 200811, Estaresolucién definela
metodol ogia para elaborar, €ecutar, seguir, evaluar y
controlar las acciones de prevencion de los riesgos en
saludy deintervencionescolectivas(literal gdel Articu-
lo 17). Las &reas mas criticas de |os servicios de salud
alosjovenes, seglin el personal de salud consultado,
fueronlaausenciade protocol osestandarizadosparala
atencion del joven, la disponibilidad de servicios en
horariosflexiblesy laausenciadeindicadoresy proce-
Sos de monitoreo.

Respecto alapercepcion de losjévenesy segin la
encuestaaplicada, las principales consultasalos servi-
ciosdesal ud (consultamédica, odontol ogiay urgencias)
son coherentesconlasprécticascotidianasdelapobla-
cion de acudir a los servicios de salud sdlo cuando
enfrentan un problema o enfermedad aguda, pues
subvaloranodesconocenlautilidad delosserviciospara
las acciones de prevencion y promocién de la salud.
Llamalaatencion que |los programas rel acionados con
la salud sexual y reproductiva son poco frecuentados
por los-asj6venes. Sin embargo, laasi stenciafrecuente
dejovenesy adolescentesal osserviciosdeodontologia,
vacunaciony urgenciasabreposibilidadesdeinterven-
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Figura 2. Logotipo ganador del concurso
realizado por los SAJ, Zona Ladera,
PCFM Cali, 2007

CiOn para captar jovenes a través de la demanda indu-
cida que pueden realizar las personas que trabajan en
estas areas, por lo cual serequiere ofrecer y mantener
unacapacitacion paratodo el personal delainstitucion
gue realiza actividades de atencion al joven.

Lamayoriadel osenunciadosval oradosqueobtuvie-
ron puntajesadecuadosentrelosjévenes, no represen-
tan amasde 60% delosencuestados. Sin embargo, para
gueel servicio seaamigable estos porcentajesdeberian
estar mas cercanos a 100%, como lo describen los
estandares delalniciativa Nacional de Clinicas Amiga-
bles para Jovenes (NAFCI siglas en inglés)!2. En
relacién conlapercepcion delacalidad de atencidn, un
gran porcentajedelosjévenes, coincidenenafirmar que
los servicios no son flexibles en el sentido que sdlo se
ofrecen con cita previay los horarios no son de fécil
acceso paraellos-as. Losserviciossin citapreviahacen
gue puedan sentir que cuentan con un horario amigable
y que en el momento que requieran de algin tipo de
asesoria o delaprestacion de algin servicio se estaen
ladisponibilidad paraatenderlos.

Llama la atencién que a 40% de los jovenes
encuestadosno selesconsulté sobresi deseaban entrar
solos 0 acompafiados alaconsulta. Es de destacar que
cada personatiene derecho a elegir con quien entrar a
laconsulta, se debe salvaguardar laconfidencialidad y
la relacion terapéutica que implica. Se hace necesario
gue esta actitud frente ala atencion delos jovenes sea
distinta, porque un Servicio Amigable requiere que €l
personal establezca empatia con los jévenes para que
éstos no sientan que hay una barrera de comunicacién
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y se motiven aregresar. Cabe anotar que el comienzo
delavidasexua implica un compromiso y responsabi-
lidad compartiday esfunciéndel personal desalud que
atiendealos-asjOvenesfomentar laparticipacionenlas
decisiones que se tomen en SSR.

A pesar de la amplia difusion de los derechos
sexualesy reproductivos y de ser considerados como
una herramienta que permite alos jovenes aumentar la
capacidad paralatoma de decisiones que aseguran su
bienestar, Ilamala atencién que menos del 60% de los
encuestados dijo que este tema no se tratd durante la
consulta. De la misma forma, |os resultados muestran
gue temas relacionados con la promocién de la salud
sexual, como disfrutar de la sexualidad, €l proyecto de
vida, latomade decisionesy algunos comportamientos
de bajo riesgo, abstinenciay aplazamiento del inicio de
la vida sexual, no se abordan en la consulta con la
frecuencia que lo amerita. Esto tiene mayor relevancia
si sereconoce gque |l os jovenes requieren masinterven-
ciones que promuevan su salud y prevengan riesgosy
enfermedadesenvirtud delascondicionesdesalud, por
lo general favorables, que presentan durante el ciclo
vital queatraviesan. Estostemaslospueden abordar |os
miembros del equipo interdisciplinario con estrategias
pedagdgicasy metodol ogiasparalaeducaciénensalud
gue sean llamativas a los jovenes, 1o que mejoraria
sustancialmente la calificacion dada a la satisfaccion
con laatencion.

A pesar de la mayor participacion de mujeres en la
encuesta no se observaron diferencias por género en
ningunade las variables analizadas.

El 60% de los jovenes, considera que durante la
consultasehan utilizadolosel ementosnecesariosy que
el consultorio es amplio y privado, pero no resulta
agradable paraellos, lo cual nolesmotivasu asistencia.
Laestéticay €l imaginario del adulto difieren de la del
joven, por lo que se hace necesario comprometerlos en
|aadecuaci 6ndel osespaciosfisicos, lapromociénentre
susparesdelosserviciosy laapropiacindelosmismos.

Las recomendaciones expresadas por los-as jéve-
nes paramejorar son las siguientes:

- Colocarse en €l lugar de los jovenes

Usar animaciones mas juveniles
- Sobrelosfuncionarios:

Ser mas amables, abiertos y alegres, prudentes,

pacientes, tolerantesy atentos.

No ser groseros
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Poner buena cara al atender al paciente

Que tengan siempre una sonrisa

Que no digan nombres extrarios que no se entiendan

Que proyecten confianza

De acuerdo con los resultados arrojados en la en-
cuestase hace evidentelanecesidad de disponer deun
lugar y un horario de uso exclusivo paralaatencion de
losjovenes, donde se sientan en confianza, cOmodosy
con privacidad. También sedeben buscar lugaresestra-
tégicos de gran afluencia juvenil para garantizar la
accesibilidad al servicio. Algunas experiencias han
mostrado utilidad en la ubicacion de establecimientos
separados pero cercanos alos quelosjévenespodrian
asistir sin encontrase con adultos que conocen, en los
gue seintegran diferentes servicios alosjévenes?s.

El monitoreo de las acciones en el servicio de
atencion al joven en estainstitucién fue el de mas baja
calificacion por partedelosfuncionarios, loqueeviden-
cialainexistencia de indicadores para monitorear o €l
bajo andlisis delos mismos.

El monitoreo y la evaluacion constante son herra-
mientas fundamental es que permiten obtener un pano-
rama de los servicios de salud, mostrar debilidades y
fortalezasy sefial ar puntosclavesquepermitanredisefiar
las estrategias en la prestacion de servicios. Unaexpe-
riencia en Mozambique demostro que las areas claves
gue contribuyen a tener éxito en la expansion de los
programas de SSR y prevencion de VIH entre jovenes,
incluyen el uso dedatosdemonitoreoy evaluacionpara
guiar e cambio, la expansion y la flexibilizaciont4.

Como lorefierelaliteratura, |os modelos de integra-
cion de servicios de SSR y del VIH para jévenes son
prometedores y pueden abordarse a partir de distintos
enfoques: contar con un espacio para la atencién,
ofrecer servicios de divulgacion paraj6venes en esta-
blecimientos existentes y hacer de estos sitios méas
agradablesy amigables alos jévenes?®,

CONCLUSIONES

L osresultados de este trabajo evidencian lanecesi-
dady utilidad dereorientar losserviciosdesaludal joven
deacuerdo conlosprincipiosy lineamientosdelosSAJ,
gue enfatizan en acciones de promocién de lademanda
temprana y la prestacion de servicios de atencion
integral y sinbarreras, queprevenganlosproblemasque
afectan ajévenesy adolescentescon gran énfasisen el
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desarrollo del potencial humano y la calidad de la
atencion.

En consecuencia, esurgente desarrollar y fortalecer
conocimientos y habilidades especificas de los
prestadores de servicios para que identifiquen y atien-
dan aadolescentesy jévenes en formaiddnea, recono-
ciéndoloscomoungruposanoquerequiereser atendido
de acuerdo con esta condicion y destacar que sus
motivos de consulta se relacionan principal mente con
situaciones de lavida cotidianay con lasalud sexual y
reproductiva.

Paraque un servicio de salud seaamigable paralos-
as jovenes, es necesario evaluar constantemente la
calidad enlaatencidon alosusuariosy actualizar perma-
nentementeal recurso humano, entemasdeinterésy en
el trato adecuado con este grupo.

El interéspermanentededirectivosy funcionariosde
la ESE Ladera en convertir los servicios de salud en
servicios amigables para jévenes permitié que este
proceso sellevaraacabo, conlosrecursos existentesy
posihilitd que la frecuencia de visita de jovenes alos
serviciosde salud sexual aumentara; asu vez reorientd
losservicioshacialapromociondelasaludy lapreven-
cion de la enfermedad, contribuyendo de estaforma a
disminuir la problemética actual del pais, en lo que
respecta a las ITS/VIH/SIDA y a los embarazos no
deseados, segunlo planteado enlasMetasdel Milenio.

Conflicto de intereses. Losautoresdeclaran que no
hay conflicto de intereses en el presente manuscrito.
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