Metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

Provided by Repositorio de la Universidad de Cérdoba

PERCEPCION DE LOS ADOLESCENTES Y JOVENES QUE CONSULTAN LOS
SERVICIOS AMIGABLES DE LA E.S.E. CAMU EL AMPARO, MONTERIA, 2013

ELIZABETH PACHECO VARILLA

KARINA LUZ VERTEL GUEVARA

UNIVERSIDAD DE CORDOBA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
MONTERIA
2013


https://core.ac.uk/display/322624711?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

PERCEPCION DE LOS ADOLESCENTES Y JOVENES QUE CONSULTAN LOS
SERVICIOS AMIGABLES DE LA E.S.E. CAMU EL AMPARO, MONTERIA, 2013

ELIZABETH PACHECO VARILLA

KARINA LUZ VERTEL GUEVARA

Trabajo de grado para optar por el titulo de Enfermera

Alvaro Antonio Sanchez Caraballo
Asesor metodoldgico. Enf. Doctor en Salud Publica
Neila Esther Berrocal Narvéez

Asesor de contenidos. Enf. S.P. Epidemiologia

UNIVERSIDAD DE CORDOBA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
MONTERIA
2013



NOTA DE ACEPTACION

PRESIDENTE DEL JURADO

JURADO

JURADO

Monteria 9 de Diciembre 2013



DEDICATORIA

Dedico este trabajo de grado, culminado con mucho esfuerzo pero también con mucho
amor, especialmente a Dios por darme la vida, la fortaleza y la salud, para seguir siempre
adelante; a mis padres: Luz Marina Guevaray Luis Antonio Vertel que, aunque mi madre
no se encuentra en este mundo terrenal siento que siempre me acompafa y sé que donde se
encuentre estara orgullosa de su hija.

A todos los profesores que me acompafaron en este largo camino y siempre me brindaron

su apoyo nunca los olvidare.

A mi hermano Luis Gabriel Vertel y mi novio Francisco Molinares por estar siempre a mi

lado en los momentos mas dificiles de mi carrera ofreciéndome todo su apoyo.

A todas y cada una de las personas que de alguna u otra manera, contribuyeron a que
lograra esta meta que me propuse en la vida, y que me ha permitido crecer

intelectualmente y como ser humano.

A mi querida amiga y compafiera de trabajo Elizabeth Pacheco que de manera
incondicional siempre ha estado a mi lado ofreciéndome su apoyo, amor, confianza y
aliento para seguir adelante, siempre estara en mi corazon.

A todas las personas que de alguna u otra forma contribuyeron conmigo.

Dios los bendiga.

Karina Luz Vertel Guevara.



DEDICATORIA

A Dios, a la vida y al destino que me condujeron hacia este hermoso camino.

A mi madre, Bertha Varilla y mi hermano, Nemias José, por suamor, apoyo

incondicional e incansables esfuerzos por ver convertido este suefio en realidad.

A la nueva familia que Jehova dispuso para mi, Elias René, Beatriz Mercedes y Ana Sofia,

por su amor y por ser mi fortaleza cuando fue necesario.

A los docentes que permitieron desarrollarme y fortalecerme en esta carrera, y como

persona.

A mi amiga y compafiera de mil batallas, Karina Vertel, por su afecto, estar siempre presta

y ser la voz de aliento en momentos dificiles.

A todas y cada una de las personas que contribuyeron con sus aportes al logro de esta

meta.

Elizabeth Pacheco Varilla.



CONTENIDO

pag.

LISTA DE TABLAS ...ttt e e s e b e e e e ennnnee s 8
LISTA DE GRAFICOS.......cooiietieeeeeeee ettt en ettt en ettt n s s 9
RESUMEN ...ttt e e e e e e e e e e st e e e e e e e e e e e e e e e e aannnnnnenes 10
INTRODUGCCION......coouiuieiicieeetetee ettt sttt en sttt eee s s s tesees s s tesesn s s 12
1. OBUIETIVOS. ..ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnnenees 14
1.1 GENERAL ..ottt e e e e e e a e e e as 14
1.2. ESPECIFICOS ..ottt es sttt n st eaens s e 14
2. MARCO REFERENCIAL ...ooiiiee ettt 15
2.1 MARCO TEORICO ...coiuiiiiieieieieisise ettt 15
2 I A =Y (o7 =Y o Yo o o SR 15
2.1.2 AQOIESCENCIA. ...eeiuvieiiieiitee ettt 16
P20 G 3 Ao 11 1 (o T 101V o SRR 19
0 S Y | o SRR 20
2.1.5 Servicios amigabIes. ........ccueeiiiiiiiiiee e 21
2.1.6 Centro de Salud Amigable para adolescentes y jOvenes. ............ccceeueee. 22

2.2 MARCO DE ANTECEDENTES .....cooiiiiiiiiiiie e 24
2.3 MARGCO LEGAL ...ttt ettt e e s e e e e 26
3. METODOLOGIA ..ottt 29

3.1 TIPO DE ESTUDIO ...ooiiiiiieiee ettt 29



B2 POBLACION ..o e et eeee e e e e e e e e e e 29

BB MUESTRA e 29
3.4 SELECCION DE LA MUESTRA .....cooiiiiieeeeceeeeeeeeeeeeeee s, 30
3.5 UNIDAD DE ANALISIS ..ottt 30
3.6 RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE LA INFORMACION .......ccccevevnnnen, 30
3.7 CRITERIOS DE INCLUSION .......cocooiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 30
3.8 ASPECTOS ETICOS.....o oottt ettt aenes 31
4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS........coeieurececececeeecieeeeeeeeesee e, 32
5. CONCLUSIONES. ... .o oo 12
6. RECOMENDACIONES .......ooi e 13
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt ettt bttt 14

ANEXOS .o 17



LISTA DE TABLAS

pag.
Tabla 1. Distribucién por sexo de la poblacion encuestada.............cccoeeeeeiieenennne 32
Tabla 2. DistribuCiOn por €dad .............ooeiiiiiiie e 33
Tabla 3. Horarios adaptabIes ..........ccueveeiiiiiiie e e e e e 36
Tabla 4. Informacion SOLIe [0S SEIVICIOS .........ccuiuiieiiiiie e 37
Tabla 5. A gusto Con 1a ateNCION ..........cccuiei i 38
Tabla 6. Tiempo de consulta adecuado.............oocueeeiiiiieiiiiee e 39
Tabla 7. Calificacion de la atencCiOn ............cccuveiiiiee i 40
Tabla 8. Atencion respetuosa en [a reCepCion ..........ccooceeveriiieiiei e 42
Tabla 9. Atencion profesional amiStOSa.........ccccoviuiieeeiiiiiiee e 43
Tabla 10. Comprension de la eduCaciOn. ...........c.ooiuieiiieniee i 44
Tabla 11.SatiSTACCION.......ccccuiii it neeas 45
Tabla 12. AtencCiON de SUQEIENCIAS ......ccccuiiuueeeeeiiiieieeeeseireeeesesieeeeeessnneeeeeesnnreeeeaans a7
Tabla 13. Servicios CONSUIAUOS ........coeiiiiiiiiiiieeiiiee e 48
Tabla 14. Regularidad de utilizacion de [0S SErVICIOS ...........coccvveveeiiiiiieeee e 50
Tabla 15. Cumplimiento de CItaS .........ccoieiiiiiiie e 51
Tabla 16. Motivo de CONSUITA. ......ccocuiiiiiiiiiiee e 52

Tabla 17. Persona que |0 motivd a CONSUIar..........ccccveveiiiie e 53



LISTA DE GRAFICOS

pag.
Grafico 1. Distribucion por sexo de la poblacion encuestada............cccoeceevieennnnns 33
Grafico 2. Distribucion por €dad ...........cccueeveeiiiiiiee e 34
Gréafico 3. Horario adaptable............coouiieiiii e 37
Grafico 4. Informacion SOLIe [0S SEIVICIOS .........eeiiiiieiiiieeiiiee e 38
Gréafico 5. A gusto con 12 ateNCION..........cccvvi i 39
Gréfico 6. Tiempo de consulta adecuado ..........ccovueveiiiieeciiee e 40
Gréfico 7. Calificacion de [a atenCiOn ............cccveeeiieee e 41
Grafico 8. Atencion respetuosa en la reCePCION ........c.eevveeiiiriiiee e 42
Grafico 9. Atencidn profesional amiStOSa ..........eeeeeeeiiiieieiiiiieeee e 44
Grafico 10. Comprension de 1a @dUCACION ...........cceeiuiiiiieiiie e 45
Gréafico 11. Nivel de satiSTaCCION .........c..ooiiiiiiiiii e 46
Grafico 12. AtencCiOn de SUQEIENCIAS ........ceeeeiiuiiieeeiiiieeeeeeeitiee e e e st e e e s snnraeee e e e e a7
Gréafico 13. ServiCioS CONSUIAUOS ........ceeiiiiieiiiie e 49
Grafico 14. Regularidad de utilizacion de 10S SErviCios.........ccccccevcvieeeeeiiiieeee e, 50
Grafico 15. Cumplimiento de CItAS........cccueeiiieiiieiee e s 51
Grafico16. MOtiVO de CONSUNA .......ccciiiiieiiiiieiiiie e 52

Gréfico 17. Persona que |0 motive a CONSUIAr..........cocveeeviiee e 53



RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo, transversal, con el objetivo de identificar la
percepcion de los adolescentes y jévenes que consultan los Servicios Amigables
de la E.S.E. CAMU EI Amparo, sede Seis de Marzo de Monteria en el afio 2013.
Se calculé una muestra de 161 inscritos y activos en el Centro Amigable. Se
encontré que 67% de la poblacién es femenina, adolescente, entre 15 y 19 afios.
El total de los encuestados considera gque el centro amigable es de facil acceso y
los servicios son amistosos y acogedores, 93% considera que la atencién es
buena, un amplio porcentaje considera la atencion profesional como amable; 85%
se considera satisfecho con los servicios, 99% comprendi6 la educacion brindada
en la consulta. El 77% de la poblacién no realiza sugerencias. El servicio mas
utilizado fue consulta del joven sano, seguido por odontologia en 47% y citologias
19%, el cumplimiento de las citas fue de 99%. Utilizan los servicios con
regularidad mensual en 70%; su principal motivo de consulta fue el programa del
joven en 78% y el 57% asiste motivado por sus familiares. Se sugiere continuar
fortaleciendo la relacion entre el Centro Amigable y la poblaciéon adolescente y

joven para la prestacion de los servicios.

Palabras claves: percepcion, adolescente, joven, Servicios Amigables.



ABSTRACT

We performed a descriptive, cross-sectional study was conducted in order to
identify the perception of adolescents and young consulting the Friendly S.S.E.
Services CAMU El Amparo, host Monteria Six of March in 2013 . A sample of 161
registered and active in the Friendly Center was calculated. We found that 67% of
the population is female, teen, between 15 and 19 years. The total number of
respondents felt that the friendly center is easily accessible and services are
friendly and welcoming, 93% believe that care is good, a large percentage
considered as friendly professional care, 85 % is satisfied with the services, 99 %
understood the education provided in the query. 77% of the population does not
make suggestions. The most used service was consulted healthy young dentistry
followed by 47% and 19% cytology , compliance with appointments was 99 %. Use
services with monthly regularity in 70 %, the main complaint was the young
program in 78 % and 57 % attend motivated by his family. It is suggested to
continue to strengthen the relationship between the center and young people to

improve services in this population.

Keywords: perception, teen, young, friendly Services.



INTRODUCCION

La poblacion joven es caracterizada entre todos los grupos poblacionales por
tener aparentemente un estado de salud 6ptimo y sin aparicion de patologias que
regularmente se presentan en otros ciclos de vida. Al respecto la Organizacion
Panamericana de la Salud enuncia en uno de sus estudios que la poblacién
joven, “en comparacién con los nifios y los adultos mayores, sufren de pocas

enfermedades que ponen en riesgo sus vidas™.

Ahora bien, en relacion con la conducta de los adolescentes y jovenes, se observa
gue estos probablemente no generan conciencia acerca de la importancia de
mantener su salud en niveles adecuados, asi como de controlar factores de
riesgo; de igual manera es posible al ser de poco agrado y aceptacion, no hagan
demanda o uso de los servicios de salud ofrecidos por el sistema y quizas no se
preocupan por conocer e intervenir su real condicion de salud, pues existe en ellos
el pensamiento idilico de poderlo todo, de ser invencibles e incorruptibles en
materia de salud; pues a juicio de algunos, los servicios médicos son para los

viejos, y ellos claramente no han llegado a esa etapa.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud?, son variados los temas que en
materia de salud preocupan a los jovenes, que van desde el estrés, pasando por
los cambios anatémicos hasta sus relaciones interpersonales, y de igual manera
se sefala que son ellos quienes deben ser participes activos en la determinacion

de dichos fenbmenos, para de igual manera buscar alternativas de solucion.

En el ambito Nacional existen politicas en salud proyectadas hacia poblaciones

especificas, como es el programa de Deteccion Temprana de las Alteraciones del

! ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Plan de accién de desarrollo y salud de adolescentes y jovenes en las
Américas, 1998-2001. Washington, D.C. OPS/OMS, 1998.

2 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. La salud de los j6venes: Un desafio para la sociedad. Informe de un Grupo de
Estudio de la OMS acerca de los jovenes y la “Salud para Todos en el afio 2000” Madrid, Espaiia. ISBN 0509-2507.
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desarrollo del joven de 10 a 29 afios®, dentro de la cual se contempla la prestacién
de servicios amigables en salud para la poblacion joven, que posteriormente se

desarrollan como Servicios Amigables.

La importancia de la presente investigacion, radica en identificar la forma en que
los jovenes asistentes a la E.S.E CAMU EI Amparo, sede Seis de Marzo perciben
la estrategia “Servicios Amigables”, puesta en marcha recientemente; pues el
conocimiento de este importante aspecto es un detalle de relevancia en lo que a
atencion en salud se refiere, debido a que podria tomarse la percepcion de la
poblacién objeto como indicador de calidad de la prestacion de los servicios, y por
ende contribuir o apoyar en el mejoramiento de los modelos existentes, para
garantizar la calidad en todo el proceso; de igual manera al mejorarse la atencion,
los jovenes probablemente acudiran a las instituciones de salud tanto a servicios
preventivos como a los servicios de atencion por causa de morbilidad, y se
lograria una articulacion adecuada ente la poblacion objeto de las politicas en
salud® y los servicios prestados, para alcanzar el cumplimiento de dichas politicas

y estrategias.

El presente estudio fortalecera la linea de investigacion de salud en el contexto

social de la Facultad de Ciencias de la Salud.

® MINISTERIO DE SALUD. Resolucion 0412 de febrero 25 de 2000. Capitulo 2, Articulo 9°. p. 3.
*MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, FONDO DE POBLACION DE LAS NACIONES UNIDAS - UNFPA- Colombia.
Servicios de salud amigables para adolescentes y jévenes. Bogota D.C. — Colombia. Diciembre de 2007. p. 1.
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1. OBJETIVOS

1.1. GENERAL
Identificar la percepcién de la poblacion adolescente y joven que consulta los
Servicios Amigables de la E.S.E. CAMU ElI Amparo, sede Seis de Marzo,
Monteria, 2013.

1.2. ESPECIFICOS
e Describir la percepcion de los adolescentes y jovenes acerca de la

accesibilidad al Centro de Salud Amigable.

¢ Identificar la satisfaccion de los adolescentes y jovenes que acuden al

Centro de Salud Amigable.

e Examinar la frecuencia de la asistencia de los adolescentes y jévenes a los

diferentes servicios.
e Determinar los servicios mas utilizados por la poblacién objeto.

e |dentificarlas razones que motivan a la poblacién objeto a acudir a los

Servicios Amigables.

14



2. MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Percepcion.

Sobre la percepcion se ofrecen diversas definiciones que han ido evolucionando

hacia la implicacion de las experiencias y los procesos internos del individuo.

Etimolégicamente, y segin Casares®, el término "percibir* proviene de la palabra
latina "percipere": "apoderarse de algo, recibir, percibir, sentir'; y del término
también latino "capere": coger. También cabe citar el término "apercepcion” que
tiene la misma raiz etimologica y que se define como: "preparar, avisar, advertir,
caer en la cuenta’, en otras palabras podriamos decir que es la reaccién

ocasionada en un individuo frente a su exposicion a determinado estimulo.

El planteamiento ecologista de Gibson®, defiende la teoria de que la percepcion es
un proceso simple; en el estimulo esta la informacion, sin necesidad de
procesamientos mentales internos posteriores. Dicho planteamiento parte del
supuesto de que en las leyes naturales profundas en cada organismo estan las
claves intelectuales de la percepcidon como mecanismo de supervivencia, por tanto
“el organismo sélo percibe aquello que puede aprender y le es necesario para

sobrevivir’’,

® CASARES, Julio. Diccionario ideoldgico de la lengua espafiola. Editorial Gustavo Gili, S.A. Barcelona, 1959.
® GIBSON, Jerome James. La perspectiva ecolégica de Gibson. 1979. Consultadoel 12/06/2013. Disponible en Psicologia
ecoldgica: http://www.ub.edu/dppss/psicamb/uni2/2234.htm
7 Ibid.
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2.1.2 Adolescencia.

Segun el pediatra-adolescentdlogo Martinez-Costa “la adolescencia es la edad
gue sucede a la nifiez; el periodo del desarrollo humano comprendido entre la
niflez y la edad adulta, durante el cual se presentan los cambios mas significativos

en la vida de las personas, en cuanto a los aspectos fisico y psiquico”®.

Para Martinez-Costa®, hay definiciones de matiz psicolégico como la de Evans en
la cual se resaltan dos ideas: el adolescente trata de conquistar su independencia
y se mantiene en busqueda de una identidad aceptable para si mismo; de igual
manera acepta la clasica definicion de Hollingshead con matiz sociologico: donde
la adolescencia es contemplada como el periodo de la vida de una persona
durante el cual, la sociedad deja de considerarla como un nifio, pero no le concede
ni el status, ni los roles, ni las funciones del adulto; entendiéndose entonces como
un época de transito entre dos edades sefialadas claramente por la sociedad y

todos sus entes: la nifiez y la adultez.

Segun Gutiérrez Baré la adolescencia, “es una etapa de la vida que esta entre la
infancia y la adultez, intimamente relacionada con ambas, ya que estan presentes
muchas caracteristicas de las etapas anteriores con otras nuevas no evidenciadas
hasta entonces. Comienza con la pubertad y tiene expresiones en las esferas
biolégica, psicoldgica, social y espiritual. Su duracion es variable, irregular y no

tiene limites exactos”*°.

Para la OMS el adolescente es quien se encuentra en el periodo entre los 10 y 19
afnos, que comprende la adolescencia inicial, o preadolescencia, entre los 10y 14

® MARTINEZ-COSTA, José. La adolescencia: una etapa en la historia natural del hombre. Biologia. Desafios. Derechos de
los adolescentes. Consultado el 05/09/2013 disponible en http://www.uv.es/ayala/jvmc/jvcap25.pdf

° Ibid.

1 GUTIERREZ BARO, Elsa. Adolescencia y juventud: concepto y caracteristicas. Consultado el 24/07/2013 disponible en
http://www.sld.cu/libros/libros/libro5/tox1.pdf
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afios y la adolescencia final, o adolescentes joévenes, entre los 15 y 19 afios; y
define la adolescencia como “época de la vida en la cual tiene lugar el empuje de
crecimiento puberal y el desarrollo de las caracteristicas sexuales, asi como la
adquisicién de nuevas habilidades sociales, cognitivas y emocionales. Autoestima,
autonomia, valores e identidad se van afirmando en este proceso”".

Se podria entonces definir adolescente como el individuo de sexo masculino o

femenino que se encuentra en la adolescencia.

Ahora bien, para el presente estudio se tiene en cuenta la caracterizacion y el
rango de edad descrito en la Norma Técnica del Deteccibn Temprana de las

Alteraciones del desarrollo del joven de 10 a 29 afios*2.

De acuerdo a lo establecido en la estrategia Servicios de Salud Amigables®® para
Adolescentes y Jovenes (SSAAJ), encontramos pues que la adolescencia no
sucedia en la antigliedad, pues el objetivo de los individuos consistia en ingresar
al campo productivo lo més rapido posible, y su esperanza de vida era muy corta.
También es importante mencionar que en la adolescencia generalmente ocurre la
pubertad; entendiendo por esto al “conjunto de cambios fisicos que a lo largo de la
segunda década de la vida transforman el cuerpo infantil en cuerpo adulto con
capacidad para la reproduccion”*, aspecto que va de la mano con la
adolescencia, durante la cual se desarrollan aspectos psicoldgicos y sociales mas
alld de la simple biologia. Razén por la cual no debe considerarse solo como un

hecho biologico.

' ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)- ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS).
Adolescencia y salud integral. Consultado el 24/07/2013 disponible en:
http://publicaciones.ops.org.ar/publicaciones/publicaciones%20virtuales/libroVirtualAdolescentes/ejesTematicos/Abordajelnt
egralConsulta/cap13B.html

2 MINISTERIO DE SALUD. Resolucién 0412 de febrero 25 de 2000. Capitulo 2, Articulo 9°.

¥ MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, FONDO DE POBLACION DE LAS NACIONES UNIDAS - UNFPA-
Colombia. Op.cit. p.25

* MARTINEZ-COSTA, José. La adolescencia: una etapa en la historia natural del hombre. Op.cit.
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Para facilitar la comprension de esta etapa y la planeacion de servicios de
atencion integral que impacten efectivamente la salud de este grupo poblacional,

es recomendable dividir la adolescencia de la siguiente forma®®:

2.1.2.1 Adolescencia temprana o inicial. Comprendida de 10 a 13 afios. Esta
etapa generalmente, pero no siempre, inicia con los cambios puberales, los cuales
rapidamente se acompafian de modificaciones en las relaciones sociales. Los
adolescentes iniciales suelen encontrarse ambivalentes. El temor de separarse de
sus padres puede existir 0 no y lo mas frecuente es que muestren preferencias por
socializar con “pares” del mismo sexo. Suelen tener un pensamiento concreto, con
planes vagos hacia el futuro. En estos afios se incrementa la curiosidad sexual y
pueden experimentar actividades autoestimulatorias como la masturbaciéon. Como
personas, se centran mucho en si mismas y exploran qué tan rigido o flexible es el

sistema moral de sus figuras de autoridad, comenzando por sus padres.

2.1.2.2 Adolescencia media. Desde los 14 a 16 afios. En este periodo es mas
marcado el distanciamiento afectivo de los padres. La persona adolescente
explora diferentes imagenes para expresarse y para que la reconozcan en la
sociedad, asi como diversos roles de adultos. Socializa con pares de diferente
sexo y frecuentemente inicia actividad sexual. Se fascina por la capacidad de
pensar diferente y por la abstraccion de nuevos conceptos. Es mayor la tendencia
a vincularse en actividades colectivas que suplan su necesidad de encontrar

identidad y reconocimiento social y cultural.

2.1.2.3 Adolescencia final o tardia. Inicia a los 17 y llega a los 20 afios. Es el

periodo final de la adolescencia; el limite superior de ésta dependera del criterio

* MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, FONDO DE POBLACION DE LAS NACIONES UNIDAS - UNFPA-
Colombia. Servicios de salud amigables para adolescentes y jovenes. Op.cit. p 26
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gue cada pais utilice para otorgar el estatus de mayoria de edad. Las personas
adolescentes suelen ser independientes y capaces de integrar su imagen corporal
con su identidad o personalidad. Esto les permite establecer y consolidar
relaciones que se basen en el cuidado y el respeto por la autonomia y por la
intimidad de las otras personas. Prefieren relaciones sociales mas con individuos
gue con grupos o colectividades. De igual modo, desde esta etapa, y cada vez con
mayor fuerza, definen planes y metas especificas, viables y reales. Son capaces
de abstraer conceptos, definen su sistema de valores e ideologia. Estas
transformaciones estan condicionadas por determinantes de cultura, sexo, nivel

educativo, familia y entorno social, entre otros.

2.1.3 Adulto Joven.
Segun la OMS a esta categoria pertenecen las personas entre 21 y 24 afios de
edad y corresponde con la consolidacion del rol social, el término personas

jévenes se utiliza para incluir al grupo de adolescentes y jovenes grupos.

Segun Erik Erikson® el adulto joven va de 20 a 30 afios y surge de la bisqueda de
identidad. En este periodo los jovenes viven relaciones de intimidad con otros, si
en etapas anteriores han obtenido éxito y experiencias positivas, estos jovenes

desarrollaran un sentido de la intimidad.

Para Freud la etapa del adulto joven comienza alrededor de los 20 afios y
concluye cerca de los 40, cuya caracteristica principal, es que el individuo debe
comenzar a asumir roles sociales y familiares, es decir, hacerse responsable de su
vida y de la de quienes le acompafian en la conformacion de una familia. Se

consolida la identidad y comienza la realizacion del proyecto de vida.

'® Eric Erikson. El desarrollo psicosocial. El diagrama epigenético del adulto. Consultado el 13/06/2013 disponible en Revista
Lasallista de Investigacion: http://repository.lasallista.edu.co/dspace/bitstream/10567/384/1/p50-
63_ARTICULO%20ERICK%20ERICKSON.pdf
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La definicién legal de juventud en Colombia de acuerdo a la Ley 375*'del afio
1997 entiende por joven a la persona entre 14 y 26 afios de edad.

La Resolucion 412 del afio 2000 en la Norma Técnica de Deteccion Temprana de
Alteraciones del Adulto joven considera que a este grupo pertenecen las personas

entre 21y 29 afos de edad.

En concordancia con lo establecido por la estrategia SSAAJ™, durante la juventud
ya se han consolidado los cambios fisicos y se es adulto joven, se asume el
cuerpo y la sexualidad como integrantes de la identidad y la personalidad;
frecuentemente se consolida el rol social, conformando una familia o ingresando al

mundo laboral.

2.1.4 Salud.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud; la salud es “el estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de afecciones o
enfermedades, es un derecho humano fundamental, el logro del grado mas alto
posible de salud es un objetivo social muy importante en todo el mundo”**.

Ahora bien, la presente investigacion tiene implicaciones en materia de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad, lo cual motiva a adoptar la definicion
de la Enfermera teorista Nola Pender quien en su metaparadigma enfermero

»20

define salud como un “estado altamente positivo’”", y afiade que este tiene mas

importancia que cualquier otro enunciado general.

René Dubos, citado por Galvez y Talavera afirma que salud es un estado fisico y

mental razonablemente libre de incomodidad y dolor, que permite a la persona en

" CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 375 de Julio 4 de 1997. Capitulo I. Articulo 3°

* MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, FONDO DE POBLACION DE LAS NACIONES UNIDAS - UNFPA-
Colombia. Op.cit. p.32 'y 33.

* ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria en Salud. Alma-Ata. 6-12
septiembre de 1978. Consultado el 30 de septiembre de 2013. Disponible en:
http://whglibdoc.who.int/publications/9243541358.pdf

2 ARISTIZABAL HOYOS, Gladis Patricia et al. El modelo de promocién de la salud de Nola Pender. Una reflexién en torno
a su comprension. 2011. Consultado el 19 de junio de 2013. Disponible en http://www.medigraphic.com/pdfs/enfuni/eu-
2011/eull4c.pdf
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cuestion funcionar efectivamente por el mas largo tiempo posible en el ambiente

donde por eleccion esté ubicado?”.

Herbert L. Dunn manifiesta por su parte que salud es “un alto nivel de bienestar,
un método integrado de funcionamiento orientado hacia maximizar el potencial de
que el individuo es capaz’?; de igual manera considera que se requiere en el
individuo un continuo balance y direccién con propésito dentro del ambiente en
gue esta funcionado. También plantea que comprende tres dimensiones: Organica
o Fisica, Psicologica y Social: de acuerdo a ello el ser humano debe ocupar una
maxima posicion en las tres dimensiones para gozar de buena salud o tener alto

grado de bienestar, lo cual dependera en gran medida del ambiente que lo rodea.

2.1.5 Servicios amigables.

Un servicio de salud amigable constituye una “forma de concebir la actividad diaria
dentro de las unidades de atencion en salud’?®. Esta forma orienta la organizacién
y prestacion de servicios de salud para la poblacion (en Colombia entre los 10y 29
afos, en el caso de servicios para adolescentes y jovenes) y promueve su
vinculacion y participacion para favorecer la prevencion de problemas frecuentes
en esta etapa evolutiva. Los servicios amigables para jovenes son un proceso que
gradualmente se implementa, adapta y adecua a la realidad local y a los recursos
disponibles. Este tipo de servicios parten de la identificacion y satisfaccion de las
necesidades de las personas adolescentes y jovenes en el ambito de la salud
sexual y reproductiva, y promueve alternativas novedosas y adaptadas a su
realidad. También ofrece otros servicios que los adolescentes requieren y logra

mantenerlos como usuarios continuos.

# TALAVERA, Martha. El concepto de salud. Definicion y Evolucién. Consultado el 21/06/2013. Disponible en
www.unal.edu.co/.../EL%20CONCEPTO%20DE%20SALUD.doc

2 TALAVERA, Martha. El concepto de salud. Definicién y Evolucién. Op.cit.

% MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, FONDO DE POBLACION DE LAS NACIONES UNIDAS - UNFPA-
Colombia. Servicios de salud amigables para adolescentes y jovenes. Op.cit. p. 88.
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Segun lo contemplado en la estrategia, tienen como propésito fundamental el
cuidado y mantenimiento de la salud de adolescentes y jovenes, el cual, en el
marco de la proteccion social, tiene varios componentes que estan normatizados

en la Resolucién 412 del afio 2000.

2.1.6 Centro de Salud Amigable para adolescentes y jovenes.

De acuerdo a los lineamientos de los Servicios de Salud Amigables para
Adolescentes y Jévenes, existe una diferenciacién entre las modalidades® de
prestacion de los servicios, categorizandose en Consulta diferenciada para
adolescentes y jovenes, Unidades de salud amigables para adolescentes y
jovenes y Centro de salud amigable para adolescentes y jovenes. Para efectos de
la investigacion y de acuerdo al area en la cual se va a realizar encontramos un
Centro de salud Amigable también conocido como Centro Amigable; definido
como “un espacio fisico que por si mismo puede conformar una Institucion de
Prestacion de Servicios especializada en adolescentes y jévenes. Cuenta con
profesionales especialistas, asignados especificamente a estos centros, en
horarios que de forma permanente y estable se adaptan a la disponibilidad de
tiempo de adolescentes y jovenes, garantizando asi el acceso permanente a los
servicios"?®; este a su vez esta disefiado para “atender de forma exclusiva a
adolescentes y jévenes, en espacios que se adecuan a sus condiciones, gustos y
preferencias”®.

La E.S.E. CAMU EI Amparo implementa esta estrategia en la Unidad Prestadora
de Servicios Subsidiados (UPS-S) ubicada en el barrio Seis de Marzo de Monteria,
clasificada como institucion de | nivel de atencion, donde se ofrecen servicios
individuales®’ tales como consulta y controles de medicina general, consulta y

controles de enfermeria, consulta de odontologia, profilaxis oral, detartraje,

2 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, FONDO DE POBLACION DE LAS NACIONES UNIDAS - UNFPA-
Colombia. Servicios de salud amigables para adolescentes y jévenes. Op.cit. 91, 92.

% MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, FONDO DE POBLACION DE LAS NACIONES UNIDAS - UNFPA-
Colombia. Servicios de salud amigables para adolescentes y jévenes. Op.cit. 92

% |bid., p. 92

# Ibid., p. 102
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sellantes, control de placa bacteriana, consulta, asesoria y consejeria en
planificacion familiar, asesoria sobre embarazo y embarazo no deseado, asesoria
sobre salud sexual y reproductiva, asesoria en salud mental, asesoria sobre
violencia intrafamiliar y de pareja, asesoria sobre identidad sexual, asesoria sobre
infecciones de transmision sexual (ITS)incluido VIH/Sida, asesoria y prueba de
VIH, asesoria sobre cancer de cérvix y mama, asesoria sobre consumo de
sustancias psicoactivas, asesoria en nutricion, anticoncepcion POS,
anticoncepcion de emergencia, atencion integral a jovenes viviendo con VIH,
atencion de las infecciones de transmisién sexual, toma de citologia cérvico-
vaginal, consulta de psicologia, consulta de trabajo social. Cuenta con insumos
como preservativos, de emergencia, tratamientos para ITS y prueba de VIH, entre
otros. También tiene una oferta de servicios colectivos®® como acciones
educativas de orientacién grupal, existencia de estrategias de interaccion entre
jovenes, padres y madres u otros adultos, incluir acciones educativas y de
orientacion sobre hébitos higiénicos. De igual manera existe una oferta de
servicios integrales”® en los cuales se mantienen vinculos con otras
organizaciones proveedoras de servicios, hay articulacion de programas o
actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad y se cuenta
con un sistema de referencia y contrarreferencia vinculado a otros servicios de

salud y a otras organizaciones publicas, privadas o comunitarias.

En cuanto al personal que atiende a los adolescentes y jovenes, hay que tener en
cuenta que deben contar con aptitudes que les permitan hacer efectivos vy
amigables los momentos de interaccion con esta poblacién, poseer habilidades
para la evaluacion de las situaciones y tener la capacidad para orientar la toma de
decisiones pertinentes y oportunas por parte de ellos, de igual modo es necesario

gue desarrollen capacidad para identificar, reconocer y respetar la diversidad

% |bid., p. 104
# bid., p. 104
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cultural y las necesidades especificas de cada adolescente o joven, asi como
virtudes comunicativas y buen manejo de relaciones interpersonales, entre otras
caracteristicas que garanticen la prestacion de servicios amigables realmente.
Dentro del recurso humano disponible en el Centro de Salud Amigable se
encuentran profesionales de todas las ramas: médicos, enfermeras, nutricionista,
psicéloga, trabajadora social, ademas del personal encargado de funciones
administrativas, formando un equipo multidisciplinario para la prestaciéon amigable

de los servicios.

2.2 MARCO DE ANTECEDENTES

Al realizar la revision de investigaciones relacionadas con la tematica tratada se
encontré el estudio “Servicios amigables para jovenes: Construccion conjunta

entre jovenes y funcionarios”*°

elaborado por Valencia et al; con una poblacion de
100 jovenes, de los cuales el 76% fueron mujeres, el promedio de edad fue de
15.7 afios con un rango entre los 12 y 26 afios, asi mismo hall6 que no se cuenta
con espacios y horarios definidos para la atencién a los jévenes, falta capacitacion
y numero adecuado de funcionarios para la atencion, ausencia de material de
apoyo para educacion en salud; con relacion a la satisfaccion en la atencion
brindada por el personal de salud, el porcentaje mas alto lo obtuvo el personal
médico y el mas bajo el personal auxiliar de enfermeria. El servicio mas es la
consulta con médico general y los servicios mas frecuentados en el dltimo mes

fueron vacunacién (19.7%), odontologia y urgencias (11.8% para cada uno).

% VALENCIA, Claudia Patricia et al. Servicios amigables para jovenes: Construccién conjunta entre j6venes y funcionarios.
Consultado el 3/10/13. Disponible en:http://colombiamedica.univalle.edu.co/index.php/comedica/article/view/682/765
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Por otra parte el proceso de Evaluaciébn sumativa a los servicios de salud
amigables para adolescentes y jévenes®, realizado por Fondo de Poblaciones de
las Naciones Unidas (FPNU) arrojé como resultados que el 66,45% son mujeres,
en tanto que el 32,81% correspondié a hombres. En relacion con la edad, el 41,6%
corresponde a adolescentes entre 15 y 19 afos, seguido de 23,67% que
manifiesta tener entre 10 y 14 afios. El 18,58% refiere tener entre 20 y 24 afos, y
un porcentaje mas bajo del 15,32% tiene mas de 24 afios. Con respecto al acceso
el 91,11% de los jovenes consideran que la institucién es facil de ubicar, también
se observa que el 3,80% de los encuestados refiere que la sede no es asequible.
Sobre la percepcidon que tienen los jovenes sobre la amigabilidad de los Servicios
de Salud Amigables para Adolescentes y Jovenes (SSAAJ), se encuentra que el
77,72% considera que este es amistoso y acogedor, siendo importante destacar
gue el 10,13% manifiesta no saber si lo es 0 no. En lo que tiene que ver con el
personal, se encuentra que este tiene como aspecto destacado que los
profesionales utilizan lenguaje claro y facil de entender ubicandolo como de alto
desarrollo, con el 85,82% de las opiniones. Acerca de los horarios de atencion, el
70,36% de los jovenes manifiestan que estos son adecuados las horas y
necesidades de los jovenes, en tanto el 15,17% refiere que no lo son, acerca de si
existe informacion sobre los servicios que el centro ofrece, los jévenes consideran
gque esta existe en una 72,13%, mientras el 14,28% no sabe y el 11,36% refiere
gue no hay. El servicio mas reconocido por los usuarios es el de realizacion de
pruebas de embarazo con el 68,53%, seguido de la asesoria en salud sexual y
reproductiva que cuenta con un promedio de respuestas del 66,60%, y en tercer

lugar las citologias con el 65,32%.

% FONDO DE POBLACIONES DE LAS NACIONES UNIDAS. Proceso de Evaluacién Sumativa a los Servicios de salud
Amigables para Adolescentes y Jovenes que se han implementado en el pais. Mentor Colombia. Abril de 2010.
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2.3 MARCO LEGAL

La normatividad vigente respecto al tema de servicios de salud para adolescentes
y jovenes se encuentra regulada desde instancias internacionales, tal es el
ejemplo de la politica de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), con su
Consejeria orientada en los jovenes para prevenir VIH/ITS y para promover la
salud sexual y reproductiva®, la cual nace de la preocupacién de los organismos
en materia de salud hacia los servicios prestados a la poblacion joven y
adolescente, centrados en la Salud Sexual Reproductiva inicialmente, que luego

se extienden hacia la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.

De igual manera la adaptacion y creacion de los Servicios Amigables en salud
para adolescentes y jovenes, abrid las puertas para mejorar la débil gestion en la
organizacién de servicios de salud especificos para los adolescentes en su paso a
la juventud, lo que a su vez motivé la suscripcion de un convenio entre el Fondo
de Poblacién de las Naciones Unidas y el Ministerio de la Proteccidén Social, para
fortalecer modelos e iniciativas que facilitan el cumplimiento de las metas
propuestas en la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (SSR), en las
direcciones territoriales y empresas aseguradoras y prestadoras de planes de

beneficios.

En la Constitucion Politica de Colombia de 1991 se establece que "la atencién de
la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se
garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion
y recuperacion de la salud”® y es un norte indiscutible de la obligatoriedad y
derecho acerca de como se fundamenta el servicio de salud en el pais, trayendo

%2 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Consejeria orientada en los jévenes para prevenir VIH/ITS y para
promover la salud sexual y reproductiva: una guia para proveedores de primera linea. Washington, D.C. Organizacién
Panamericana de la Salud © 2005.

*CONGRESO DE COLOMBIA. CONSTITUCION POLITICA DE 1991. Capitulo II. Articulo 49°
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consigo todos los diferentes mecanismos y estrategias que permiten su
cumplimiento, ademas reconoce la importancia de cobijar poblaciones como la
adolescente en su articulo 45°: “El adolescente tiene derecho a la proteccion y a la
formacion integral, donde el Estado y la sociedad garantizan la participacion activa
de los jovenes en los organismos publicos y privados que tengan a cargo la

proteccion, educacién y progreso de la juventud”®*.

La Ley 1098 de noviembre 8 del afio 2006 o también llamada Codigo de infanciay
adolescencia contempla dentro del derecho a la vida y a la calidad de viday a un
ambiente sano el acceso y la oportunidad a los servicios de salud, asi como en el
articulo 27 ratifica el derecho a la salud pues “Todos nifio, nifia y adolescente tiene
derecho a la salud integral y ningun Hospital, Clinica, Centro de Salud y demas
entidades dedicadas a la prestacion del servicio de salud, sean publicas o
privadas, podran abstenerse de atender a un nifio, nifia que requiera atencion en

salud”®®,

La Ley 375 de 1997, por la cual se crea la ley de la juventud, es clara en afirmar
que “el Estado garantizard progresivamente el acceso de los jévenes a los
servicios de salud integral”*® como politica para la promocién social de los jévenes
respaldando la labor que se viene realizando por parte de diferentes instituciones

en pro de la garantia de los derechos de esta poblacion.

A nivel nacional la salud en la poblacidon joven se encuentra establecida por la
Resoluciéon 412 de 2000, que adopta las Normas técnicas y Guias de atencion que
definen las actividades, procedimientos e intervenciones de proteccion especifica;
normas de deteccion temprana y guias de atencion y recuperacion, y los

lineamientos para la programacion, evaluacion y seguimiento de las actividades

% CONGRESO DE COLOMBIA. CONSTITUCION POLITICA DE 1991. Capitulo Il. Articulo 45°

% CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 1098 DE 2006- Cédigo de la Infancia y la Adolescencia. Libro I. Titulo I. Capitulo I1.
Articulo 27°

% CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 375 de Julio 4 de 1997. Ley de la juventud. Capitulo VI. Articulo 29°
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establecidas que deben ser desarrolladas y las frecuencias de atencion; ademas
de los profesionales de la salud debidamente capacitados responsables de la
atencion; esta Resolucion en el articulo 9°%’adopta la atencién hacia esta
poblacién como Deteccion temprana de las alteraciones del desarrollo del joven
(10-29 afios).

De igual manera esta cobijada por la estrategia Servicios Amigables en Salud>®
para adolescentes y jovenes busca contribuir al fortalecimiento del sector salud y
proteccion social, en el establecimiento y sostenibilidad de servicios de SSR,
desde un enfoque integral de equidad y ejercicio de derechos humanos, sexuales
y reproductivos, a traves del fortalecimiento de la capacidad institucional y de los

actores del SGSSS vy la participacion activa de los y las jovenes.

" MINISTERIO DE SALUD. Resolucién 0412 de febrero 25 de 2000. Capitulo 2, Articulo 9°. p. 3
®MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, FONDO DE POBLACION DE LAS NACIONES UNIDAS - UNFPA-
Colombia. Servicios de salud amigables para adolescentes y jovenes. Op.cit. 92.
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo, transversal, con enfoque cuantitativo.

3.2 POBLACION
La poblacién la constituyeron los 237 adolescentes y jovenes inscritos en el |

trimestre del aflo 2013 al programa de Servicios Amigables de E.S.E CAMU El

Amparo, en la sede ubicada en el barrio Seis de Marzo, Monteria.

3.3 MUESTRA
Se calculd tamafio de muestra de 161, utilizando la férmula de tamafo de muestra

para estudios descriptivos®.
N* Z*p*q

d**(N-1)+ Z**p*q
Se tuvo en cuenta los siguientes parametros:
N: 237
Z:1.96 (95%)
p: 50%
g: 50%
e: 5%
n: 147 + 10% (161)

% UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA —ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Curso modular de epidemiologia
basica. Medellin, Colombia. 1998. Unidad 3, p. 217
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3.4 SELECCION DE LA MUESTRA
Una vez calculado el tamafio de la muestra, las unidades muestrales se

escogieron mediante muestreo aleatorio simple.

3.5 UNIDAD DE ANALISIS
Los adolescentes y jovenes seleccionados en la muestra, inscritos en el programa

de Servicios Amigables de E.S.E CAMU El Amparo, en la sede ubicada en el

barrio Seis de Marzo, Monteria.

3.6 RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE LA INFORMACION

Los datos fueron obtenidos a través de la aplicacion de una encuesta
semiestructurada elaborada por el grupo investigador basada en la Encuesta
autoadministrada®® para los adolescentes y jévenes a las unidades definidas en la

muestra, previa prueba piloto.

Para la tabulacién de la informacion recolectada se disefidé una base de datos en
el programa Excel version 2010. Se calcularon distribuciones de frecuencia. La
informacién se presenta en tablas y graficas.

3.7 CRITERIOS DE INCLUSION
Adolescente y joven que esta inscrito y activo en el Centro de Servicios Amigables

de la E.S.E. CAMU EIl Amparo.

“ MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, FONDO DE POBLACION DE LAS NACIONES UNIDAS - UNFPA-
Colombia. Servicios de salud amigables para adolescentes y jovenes. Op.cit. p 201
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3.8 ASPECTOS ETICOS
Las normas existentes en la Resoluciéon 8430 de 1993 del Ministerio de Salud,

relacionadas con las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud, que clasifica el presente estudio como Investigacion sin
riesgo*!, pues emplea técnicas y métodos de investigacién documental en los que
no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables
biolbgicas, fisioldgicas, sicolégicas o sociales de los individuos que participan en el

estudio.

“I MINISTERIO DE SALUD. Resolucién 8430 del 4 de octubre de 1993. Titulo II. Capitulo 1. Articulo 11.
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4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Luego de tabular la informacion, se procedié a realizar el analisis de la misma;

donde se encontrd que:

En la distribuciébn por sexo de la poblacion objeto se evidencia que el 67%

corresponde al sexo femenino, mientras el 33% corresponde al masculino. Tabla

1.

Tabla 1. Distribucidn por sexo de la poblacién encuestada

Sexo Numero Porcentaje
Masculino 53 33%
Femenino 108 67%
Total 161 100%

Fuente: encuesta.

Lo encontrado en este punto pone de manifiesto que aparentemente la estrategia
esta siendo acogida por adolescentes y jovenes de ambos sexos, siendo un logro
para los Servicios Amigables puesto que esta llegando a toda su poblacion; pero
los patrones de marcada participacion femenina posiblemente se deban a
concepciones culturales y sociales, en las cuales el sexo débil, por ende mas
propenso a enfermar y/o acudir a servicios de salud sea el femenino, quiza por
esto quienes mas buscan y hacen uso de los Servicios Amigables sean las
mujeres, teniendo en cuenta que inicialmente fueron constituidos como un servicio
para la salud sexual y reproductiva, aspecto que se ha visto con mayor auge en

este grupo. Ver gréfico 1.

Ahora bien, la participacion del sexo femenino en el componente de salud, guarda

similitud con lo encontrado por Valencia et al*?, en la cual el 76% eran mujeres, de

“2 VALENCIA, Claudia Patricia et al. Op cit.
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igual manera estas cifras se acercan a las encontradas por el Fondo de
Poblaciones de las Naciones Unidas*® (FPNU) donde el 66,4% son muijeres.

Gréfico 1. Distribucién por sexo de la poblacién encuestada
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Fuente: encuesta.

El rango de edad con predominio entre los adolescentes y jovenes es el
comprendido entre 15 a 19 afios, correspondiente al 46%, seguido a su vez por
27% del rango entre 10 a 14 afios, 20% los que se encuentran entre 20 a 24 afos

y finalmente un 6% correspondiente al grupo de 25 a 29 afios. Tabla 2.

Tabla 2. Distribucién por edad

Edad Numero Porcentaje
10 - 14 afios 44 27%
15 - 19 afos 74 46%
20 - 24 afios 33 20%
25 - 29 afios 10 6%
Total 161 100%

Fuente: encuesta.

> FONDO DE POBLACIONES DE LAS NACIONES UNIDAS. Proceso de Evaluacion Sumativa a los Servicios de salud
Amigables para Adolescentes y Jovenes. Op. cit.
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Respecto de esta distribucion se observa que los servicios estan siendo utilizados
en mayor proporcion por los adolescentes, con predomino en las etapas media y
tardia, posiblemente debido a que aun estan a cargo de sus padres, quienes
aseguran el derecho a la salud, en otras palabras sus padres realizan la solicitud
de sus citas, por otra parte podriamos considerar que los adolescentes
probablemente a esta edad inician su vida sexual, lo cual los motiva a buscar
informacion y atencion en salud sexual y reproductiva, mientras los jévenes entre
20 y 29 afios de edad, quiza por sus diferentes ocupaciones no estan haciendo
uso de estos servicios, tal vez porque empiezan a asumir roles como trabajador,
amas de casa, entre otros, o sus horarios de estudio son extensos y podria ser

gue no han aprendido a distribuir el tiempo entre sus ocupaciones y su salud.

En relacion con la Evaluacion realizada por el FPNU, se encuentra un resultado
similar, pues la edad con mayor proporcion es la comprendida entre 15 a 19 afos,
gue corresponde al 41.5%; de igual forma, el estudio realizado por Valencia

muestra como promedio de edad 15.7 afos. Ver gréafico 2.

Gréfico 2. Distribucién por edad
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34



Segun el acceso durante la encuesta realizada a los adolescentes y jovenes el
100% manifest6é que el Centro Amigable es de facil ubicacion.

Cabe sefialar que los resultados de la presente investigacion arrojaron un
porcentaje mayor al de la Evaluacion del FPNU gque sefiala que el 91,1% de los
encuestados manifestd que el Centro Amigable es de facil ubicacién, mientras

gue segun Valencia el 70% de los jovenes consider6 que es facil llegar al Centro.

De lo anterior, se puede manifestar que posiblemente los Servicios Amigables
estan haciendo cumplimiento de la normatividad que motivd su creacion, pues
dentro de los requisitos para funcionamiento se contempla que sea de facil acceso
geografico asi como ubicacion conveniente, de manera tal que se pueda cumplir
con el criterio de accesibilidad.

Por otro lado, en las encuestas realizadas se encontré que en cuanto a los
servicios prestados en el Centro Amigable, 100% de los adolescentes y jovenes

creen que son amistosos y acogedores.

Al respecto la Evaluaciéon del FPNU mostré que el 77,7% considera que los
servicios son amistosos y acogedores, ante lo cual el resultado obtenido por la
presente investigacion reveld cifras mayores; lo cual hace pensar que tal vez el
Centro Amigable y el personal que labora en el podrian estar comprometidos con
el cumplimiento explicito de la estrategia, es decir, al estar acatando esta
caracteristica del servicio las personas jévenes acuden con mayor frecuencia y
proporcion; a su vez, al brindar un servicio con calidad que sirva de referente

frente a otras instituciones de salud.
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Acerca de los horarios 99% de la poblacion encuestada consider6 que son
adaptables a las horas en que puede acudir al Centro Amigable. Tabla 3.

Tabla 3. Horarios adaptables

Horarios adaptables NUmero Porcentaje
Si 159 99%
No 2 1%
Total 161 100%

Fuente: encuesta.

Frente a este aspecto en la Evaluacion del FPNU, el 70,3% de los jovenes
manifiestan que estos son adecuados a las horas y necesidades de los jovenes,
mientras que lo expresado por Valencia no contempla precisamente la adaptacion
de los horarios sino apartes del mismo, encontrando que el 34% refiere que no ha
sido atendido en el horario en que se les habia asignado la cita y el 62% refiere no
haber sido atendido sin cita previa cuando lo necesito; podria decirse que los
porcentajes obtenidos en esta investigacion obedecen a que los jovenes
consideran posible que se le tenga en cuenta al momento de poner en marcha
servicios que puedan estar a su acceso, de acuerdo a lo cual estarian cumpliendo

con el componente de accesibilidad.

Lo anterior puede ser sefialado como aspecto positivo en la prestacion de los
servicios, puesto que sitia al Centro Amigable como una institucion que propende

por garantizarlos, adecuando sus horarios. Ver grafico 3.
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Gréfico 3. Horario adaptable
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Fuente: encuesta.

Acerca de si se observa informacidon sobre los servicios que se brindan en el
Centro Amigable, el 96% de los encuestados manifiesta que si, mientras el 4%

declara lo contrario. Tabla 4.

Tabla 4. Informacién sobre los servicios

Informacion sobre los servicios Numero Porcentaje
Si 155 96%
No 6 4%
Total 161 100%

Fuente: encuesta.

Al examinar los resultados obtenidos por la Evaluacion del FPNU, 72,1% de los
adolescentes y jévenes consideran que se observa la informacién acerca de los
servicios ofrecidos; por otra parte segun Valencia, en la mayoria de centros

asistenciales no se observa informacién acerca de los servicios para los jovenes.

Frente a esta informacion podriamos expresar que el Centro Amigable de Seis de

Marzo esta garantizando el acceso a los servicios a través de la informacion
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acerca de su atencién, por lo cual un amplio porcentaje de sus usuarios afirma
observar esta informacién; respecto al porcentaje que afirma no observar
informacion esto se puede deber al hecho de que algunos avisos son poco visibles

0 pueden ser muy pequefios a su juicio. Ver gréfico 4.

Gréafico4. Informaciédn sobre los servicios
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Fuente: encuesta.

En cuanto a la atencién brindada y la sensacion de gusto o no, los encuestados en

99% afirmaron sentirse a gusto, mientras el 1% manifiesta lo contrario. Tabla 5.

Tabla 5. A gusto con la atencion

A gusto con la atencidon Numero Porcentaje
Si 160 99%
No 1 1%
Total 161 100%

Fuente: encuesta.

De acuerdo a las respuestas es posible sefialar que el 99% de los adolescentes y
jovenes encuestadas se sientan a gusto con la atencion prestada en el Centro

Amigable puesto que es soOlo para estas poblaciones y se abordan tematicas que
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son de interés para ellos; de igual manera se realizan actividades con el &nimo de
integrarlos, convirtiéndose en una estrategia innovadora debido a que la atencion
gue reciben en este Centro Amigable probablemente no se brinda en otro lugar, lo
cual puede ser visto como un aspecto positivo para la IPS, porque la mayoria de
Sus usuarios se sienten a gusto con la atencion, ubicandola como un ejemplo ante
las otras IPS, y por ende una fuerte competencia en el mercado de la salud. Ver

grafico 5.

Gréfico 5. A gusto con la atencion
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Fuente: encuesta.

Con respecto al tiempo de duraciébn de la consulta, 96% de la poblacién
encuestada considera que es adecuado, en tanto que el 4% manifiesta lo contario.
Tabla 6.

Tabla 6. Tiempo de consulta adecuado.

Tiempo de consulta adecuado NUmero Porcentaje
Si 154 96%
No 7 4%
Total 161 100%

Fuente: encuesta.
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Segun Valencia, el 78% de los jovenes considera que el tiempo destinado a la
consulta fue suficiente, mientras los resultados de la presente investigacion
muestran un porcentaje mayor, quiza debido a que los jovenes consideran que el
tiempo que dura la consulta es suficiente para contar sus problemas y obtener
respuestas a los mismos; y de igual manera se adapta a las necesidades de cada
uno; lo anterior tal vez favorezca al Centro Amigable para lograr consolidarse
como una instituciébn con capacidad de brindar atencion individualizada con

calidad. Ver grafico 6.

Gréfico 6. Tiempo de consulta adecuado
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Fuente: encuesta.

Al indagar acerca de la calificacion de la atencion brindada, para el 93% fue

buena, en tanto que el 7% restante la calificO como regular. Tabla 7.

Tabla 7. Calificacion de la atencién

Calificacién de la atencién Namero Porcentaje
Buena 150 93%
Regular 11 7%
Total 161 100%

Fuente: encuesta.
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Ahora bien, en lo encontrado por Valencia et al, cerca de la mitad de los jovenes
encuestados opinan que la atencion en los servicios de salud es buena; lo cual
guarda cierta similitud con los resultados de la presente investigacion pues los
adolescentes y jovenes en un amplio porcentaje manifiestan que la atencion es

buena.

Esta calificacién obtenida en mayor porcentaje puede deberse a que los jévenes
consideran que cada atencion se hace de manera individualizada e integral, otro
aspecto puede ser la calidad de la atencion, por el personal a cargo de cada
proceso, los horarios adecuados y adaptables, asi como el tiempo que se les
dedica; por esta razon es posible que el Centro Amigable al contar con esta buena
calificacion por parte de sus usuarios consolide su posicion entre las IPS y de la
misma manera contribuya a mejorar mediante el modelo amigable la atencion que

se esta brindando a los usuarios en otras instituciones. Ver gréafico7.

Gréfico 7. Calificacion de la atencion
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En concordancia con la calificacion obtenida respecto de la atencién brindada en
el Centro Amigable, al examinar las respuestas se encontrd que en lo referente al
personal de recepcion los adolescentes y jovenes en 99% manifestaron que la

atencion fue respetuosa, y 1% afirmé que no. Tabla 8.
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Tabla 8. Atencién respetuosa en la recepcion

Atencidn respetuosa en la recepcidn Numero Porcentaje
Si 160 99%
No 1 1%
Total 161 100%

Fuente: encuesta.

El hecho de que el mayor porcentaje de los encuestados afirme que la atencion
recibida del personal encargado de recepcion fue respetuosa, quiza se deba a que
la persona en ese cargo los ve como personas capaces de ejercer sus derechos
en materia de salud y lo que eso implica, de igual forma esta presta a ofrecer
informacion completa y ayuda o asesoria acerca de como acceder a los servicios,
asi como facilitar el acceso en horarios que se adapten a sus necesidades, con la
comodidad o valor agregado de que se puede solicitar el servicio personal o

telefonicamente. Ver gréafico 8.

Gréfico 8. Atencion respetuosa en larecepcion

100% -
80% -
60% -
40% -
20% - = 1% g

0% . .
Si No
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Un aspecto importante en la prestacion de servicios es el personal a cargo de
ellos, y al indagar entre la poblacion objeto se encontré6 que el 100% considera
gue el personal médico fue amistoso, seguido a su vez por el personal de

enfermeria con 99% y odontologia con 99%. Tabla 9.
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Tabla 9. Atencién profesional amistosa

Atencion profesional amistosa

Si NO S| % NO % Total
Médico 161 100% 100%
Enfermera 160 1 99% 1% 100%
Odontéloga 159 2 99% 1% 100%
Total 161 100%

Fuente: encuesta.

Esta informacién es similar a la obtenida por Valencia et al, pues destaca que el
mayor porcentaje de satisfaccion con el personal es hacia los médicos en una
71%, seqguido por el personal de Enfermeria en 64% y la menor satisfaccion hacia
el personal auxiliar de enfermeria con 45%, en tanto que en la Evaluacién de
FPNU al indagar sobre si el personal es amistoso, el 83,9% de los jovenes
manifiesto que si, aunque no hace diferenciacion entre el personal que brinda la

atencion.

Por consiguiente, esta atencion puede ser ocasionada porque estratégicamente el
personal seleccionado para atender en un considerable nimero son jovenes, y
esto podria generar relaciones de empatia y comprension entre ambos, en una
relacion de respeto mutuo. De igual manera, este tema es de importancia en la
prestacion de los servicios de salud, pues posiblemente de acuerdo a la
percepcion que los usuarios tengan acerca del personal encargado de brindar la
atencion, se refleje su asistencia y continuidad en los servicios, asi como la de
motivar a otros jévenes a utilizar estos; de ahi la importancia de generar un buena
relacion profesional-usuario. Ver grafico 9.
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Gréfico 9. Atencién profesional amistosa
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Fuente: encuesta.

En cuanto al criterio de comprension de la educacion brindada en la consulta, 99%

respondieron de manera afirmativa, en tanto 1% respondioé que no. Tabla 10.

Tabla 10. Comprension de la educacion.

Comprension de la educacion Numero Porcentaje
Si 159 99%
No 2 1%
Total 161 100%

Fuente: encuesta.

De acuerdo a lo encontrado por Valencia et al, el 78% de los jovenes manifestaron
gue durante la consulta lograron aclarar sus dudas; en lo que recopilo la
Evaluaciéon del FPNU el 77,5% de los encuestados considera que el personal

puede responder satisfactoriamente todas las preguntas.

Para el caso de los adolescentes y jovenes del Centro Amigable Seis de Marzo,

en proporcion mayor afirman haber comprendido la informacion que se les brindo

44



en la consulta quiza debido a que el personal que la imparte es joven, utiliza un
lenguaje comprensible para ellos, asi como mecanismos a través de los cuales
asimilan la informacion que se le esta proporcionando, ademas de esto en algunos
casos, cuando el adolescente o joven va en compafia de sus padres también a

ellos puede hacérseles participes del proceso educativo. Ver grafico 10.

Grafico 10. Comprension de la educacion
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Fuente: encuesta.

Entre los aspectos relacionados con la satisfaccion se indag6 acerca del nivel de
esta en los adolescentes y jovenes ante lo cual respondieron que el 85% se
encuentra satisfecho, seguido por el 12% que se considera complacido y

finalmente 3% manifiesta estar insatisfecho. Tabla 11.

Tabla 11. Satisfaccién

Satisfaccion Numero Porcentaje
Satisfecho 137 85%
Insatisfecho 5 3%
Complacido 19 12%
Total 161 100%

Fuente: encuesta.
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Los resultados obtenidos por la Evaluacién de FPNU manifiestan que el 72,6% de
los usuarios se sienten satisfechos, y que recomendarian este servicio a sus
amigos, y al compararlos con los datos en la presente investigacion se puede
apreciar que estos ultimos manifiestan que una amplia proporcién de la poblacién
objeto se siente satisfecha con los servicios, tal vez por el nivel de confianza al
gue llega la relacién con sus prestadores de servicios, 0 quiza porgue los servicios
a los que accede son de su entero agrado e interés, a su vez es interesante que
en segundo lugar se encuentre el grupo de adolescentes y jovenes que se
considera complacido con los servicios, puesto que se estan superando las
expectativas que tendrian para con los servicios, asi mismo el porcentaje de
insatisfechos es minimo, lo cual puede evidenciar una alta acogida entre los

usuarios al considerar su nivel de satisfaccién de esta manera. Ver grafico 11.

Gréafico 11. Satisfaccion

100% -
80% -

60% - ,

40% -

A
20 -

0% . . ;
Satisfecho Insatisfecho Complacido
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Por otro lado, el componente de las sugerencias al ser indagado revel6 que el
77% de los usuarios no realiza sugerencias, 21% manifiesta que han tenido en
cuenta sus sugerencias y 2% considera que no las han tenido en cuenta. Tabla

12.

Tabla 12. Atencion de sugerencias

Atencién de sugerencias Numero Porcentaje
Si 34 21%
No 3 2%
No hago sugerencias 124 7%
Total 161 100%

Fuente: encuesta.

Es importante para una institucion de salud conocer el punto de vista vy,
sugerencias en particular que pudieran hacer los usuarios, con el fin de mejorar
cada dia su atencion; en el Centro Amigable esta condicibn puede estarse
presentando pues al parecer los jovenes no estarian siendo motivados a
realizarlas o desconoce que puede tener participacion mediante este mecanismo,
podria considerarle un aspecto a mejorar por parte de la institucion, pues esto
estaria cerrando la posibilidad a amplios y valiosos aportes que pudieran hacer

sus usuarios. Ver grafico 12.

Gréfico 12. Atencidn de sugerencias
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Al indagar entre los adolescentes y jovenes qué servicios consultan, el 100%
afirma haber utilizado la consulta del joven sano, seguida por consulta
odontoldgica en 47%, toma de citologias en 19%, a continuacion 14% manifiesta
haber por anticonceptivos, 11% por prueba de embarazo, 9% acudié a consulta
de asesoria sobre salud sexual y reproductiva, 8% asistié por asesoria y prueba
de VIH, 3% de los jovenes acudié por anticoncepcion de emergencia, 2% consultd
por violencia sexual y finalmente 1% acudié debido a infecciones de transmision

sexual. Tabla 13.

Tabla 13. Servicios consultados

Servicios consultados Numero Porcentaje
Asesoria sobre salud sexual y reproductiva 15 9%
Consulta del joven sano 161 100%
Por violencia sexual 3 2%
Citologias 30 19%
Anticonceptivos 22 14%
Anticoncepcion de emergencia 5 3%
ITS 2 1%
Asesorias y prueba de VIH 13 8%
Prueba de embarazo 17 11%
Odontologia 76 47%
Total 161 100%

Fuente: encuesta.

El estudio realizado por Valencia et al revel6 que el servicio mas utilizado por los
jovenes es la consulta con médico general en 40%, seguido de vacunacion
(19.7%), odontologia y urgencias (11.8% cada uno); y los programas que se
relacionan con la salud sexual y reproductiva son poco frecuentados por los
jovenes; por otra parte en lo descrito por la Evaluacion del FPNU el servicio mas
utilizado por los jovenes es el de realizacibn de pruebas de embarazo en un
68,5%, seguido por el de asesoria en salud sexual y reproductiva con 66,6%, y a

continuacion la realizacién de citologias vaginales con 65,3%.
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De acuerdo a lo anterior en los resultados del Centro amigable Seis de Marzo se
observa que su totalidad de usuarios utilizan el servicio de consulta para el joven
sano probablemente debido a que son remitidos de otros CAMU al cumplir la edad
reglamentaria para pasar a atencién segun la Norma Técnica del Adulto joven de
10 a 29 afios, asi como es posible que se capten al consultar otros servicios
dentro del Centro; respecto al segundo servicio mas, odontologia, este
comportamiento podria deberse a que los adolescentes y jévenes hacen uso de
este con fines de estética y prevencion, pues como es sabido se preocupan por su
apariencia fisica y dentro de esta la cavidad bucal juega un papel importante al ser
el medio a través del cual entablan relacion con sus semejantes, por lo cual es
probable que asuman esta conducta de cuidado hacia esta parte del cuerpo; por
otra parte se observa una vez mas que la poblaciéon femenina hace uso de los
servicios al ubicar la toma de muestras cervicouterinas en tercer lugar, y que los
servicios en relacion con la salud sexual y reproductiva se mantienen con bajos
porcentajes, tal vez debido a cuestiones culturales y a la novedad de la prestaciéon
del servicio con exclusividad y confidencialidad hacia los adolescentes y jovenes, y
es posible que estos aun no se hayan empoderado de ellos totalmente. Ver grafico
13.

Gréafico 13. Servicios consultados
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Fuente: encuesta.
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El tema de la asistencia periddica a los servicios se interrogd obteniendo los
siguientes resultados, 70% manifiesta que asiste mensualmente, seguido del 17%
de la poblaciéon objeto que afirma acudir semestralmente y por ultimo 12%

manifiesta asistir semanalmente. Tabla 14.

Tabla 14. Regularidad de utilizacién de los servicios

Regularidad de utilizacion de los servicios NUmero Porcentaje
Semanal 20 12%
Mensual 113 70%
Semestral 28 17%
Total 161 100%

Fuente: encuesta.

En relacion, aunque la concentracion para citas segun la Guia para la Deteccion
Temprana de las Alteraciones del desarrollo del joven de 10 a 29 afios es anual,
cabe anotar que los jévenes que consultan con regularidad semanal, mensual y
semestral podrian hacerlo dado que asisten a consultar otros servicios, como por
ejemplo, planificaciébn familiar y servicios con relacion a la salud sexual y
reproductiva. Esta regularidad podria considerarse un punto positivo para el
Centro Amigable, pues evidencia la posibilidad de sumar usuarios mediante una
estrategia que ofrece multiples beneficios a un mismo grupo poblacional. Ver

grafico 14.

Grafico 14. Regularidad de utilizacion de los servicios
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Al indagar el cumplimiento de las citas programadas, el 99% de los encuestados
dejo conocer que efectivamente si ha cumplido, mientras el 1% manifestd el no

cumplimiento. Tabla 15.

Tabla 15. Cumplimiento de citas

Cumplimiento de citas Numero Porcentaje
Si 159 99%
No 2 1%
Total 161 100%

Fuente: encuesta.

Esta informacion posiblemente se tome como positiva para la institucion, pues que
el 99% de sus usuarios cumplan puede ser indicativo de que el cumplimiento
podria deberse a la calidad de los servicios prestados, a su vez cuando existe una
buena relaciéon entre el profesional y el usuario es posible que el adolescente o
joven regrese a que le brinden atenciébn nuevamente, aspecto evidenciado en el

grafico 15.

Grafico 15. Cumplimiento de citas
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Ahora bien, al ser interrogados acerca del motivo de consulta 78% respondi6é que
fue debido al programa de jévenes, en tanto que 22% manifestdé que la
enfermedad fue su motivo de consulta. Tabla 16.
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Tabla 16. Motivo de consulta.

Motivo de consulta Numero Porcentaje
Enfermedad 35 22%
Programa de adolescentes y jovenes 126 78%
Total 161 100%

Fuente: encuesta.

De esta informacion se puede inferir entonces que la poblacion adolescente y
joven estd tomando conciencia de la importancia de la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, asistiendo de manera masiva a servicios de este
tipo, y se esta dejando de lado la concepcion cultural de consultar los servicios de
salud cuando hay un proceso patoldgico o se tiene una sintomatologia asociada a
estos; cabe resaltar este aspecto puesto que es hacia este horizonte hacia el cual

apuntan las politicas y perspectivas de la salud mundial. Ver gréafico 16.

Los resultados obtenidos por Valencia et al evidencian que el motivo que hizo
consultar a los jovenes principalmente se relaciona con situaciones de la vida
cotidiana y con la salud sexual y reproductiva; en tanto que la presente
investigacién pone de manifiesto que el mayor porcentaje asistio por el programa
de jovenes; por su parte la Evaluacion realizada por el FPNU deja ver que uno de
los principales motivantes para los jovenes al momento de consultar es el

componente educativo y el trato ofrecido por el personal.

Graficol6. Motivo de consulta
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Respecto de quien motivé al adolescente o joven a consultar los Servicios
Amigables se encontré que 57% fue motivado por un familiar, a continuacion 16%
gue manifiesta fue motivado por si mismo, seguido de 14% que afirma haber sido
motivado por su pareja y finalmente 12% dice que fue motivado por un amigo.
Tabla 17.

Tabla 17. Persona que lo motivé a consultar

Persona que lo motivo a consultar Cantidad Porcentaje
Amigo 19 12%
Pareja 22 14%
Vecino 2 1%
Familiar 92 57%
Usted 26 16%
Total 161 100%

Fuente: encuesta.

Al relacionar este aspecto con los antes mencionados se observa que la tendencia
se mantiene, pues eventualmente la motivacién por parte de los familiares se da
como medida de apoyo o de afirmacion como ser individual, capaz de velar por si,
a quien probablemente le estan ensefiando el camino de su autocuidado; y
consecuentemente este proceso se observa, aunque un poco incipiente, pues en
su orden son los mismos jévenes quienes al parecer estan buscando la atencion

en los servicios de salud. Ver gréafico 17.

Gréfico 17. Persona que lo motivé a consultar.
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5. CONCLUSIONES

Luego del andlisis de los resultados obtenidos se concluye que:

e El mayor porcentaje de la poblacion es de sexo femenino, el rango de edad
de mayor frecuencia es entre 15y 19 afios, es decir poblacion adolescente.

e La totalidad de la poblacion afirma que el Centro Amigable es de facil
ubicacion y asi mismo consideran que los servicios son amistosos y
acogedores.

e Un porcentaje significativo se consider6 satisfecho con los servicios
prestados, aunque un elevado porcentaje de los jovenes encuestados no
realiza sugerencias.

e La utilizaciéon de los servicios con frecuencia mensual esta determinada por
un porcentaje considerable.

e La totalidad de la poblacion encuestada hace uso de la consulta de joven
sano, asi mismo alrededor de la mitad utiliza el servicio de odontologia,
seguido de citologia.

e La poblacion asiste en considerable namero por el programa de
adolescentes y jovenes, seguido por un menor porcentaje que asiste
motivado por enfermedad.

e Un amplio porcentaje afirm6 sentirse a gusto con la atencion prestada y
haber comprendido la educacion brindada; en cuanto a los profesionales
gue los atendieron manifestaron que tanto el médico, la enfermera y
odontéloga fueron amistosos.

e El cumplimiento de las citas programadas esta en un porcentaje elevado.

e Aproximadamente la mitad de los usuarios acude a los servicios motivado

por sus familiares.



6. RECOMENDACIONES

Hacer mas visibles los carteles donde se muestra la informacién de los
servicios que alli se prestan a los adolescentes y jévenes.

Seguir fortaleciendo la relacion que tiene el Centro Amigable con los
adolescentes y jovenes realizando actividades de integracion y brindando
un servicio integral con calidad.

El Centro Amigable debe incentivar mas a los adolescentes y jovenes a que
participen haciendo sugerencias.

Continuar motivando a la poblacién para que haga parte del programa de
adolescentes y jovenes que asisten al Centro Amigable.

Promover entre los asistentes al programa de Deteccion Temprana de las
Alteraciones del desarrollo del joven de 10-29 afios la consulta a los demas

servicios.
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ANEXOS

Anexo A. Encuesta.

EMNCUESTA
PERCEPCION DE LA ATENCION DE LOS ADOLESCENTES Y JOVENES QUE CONSULTAN LOS
SERVICIOS AMIGABLES DE LA E.S.E. CAMU EL AMPARO. 2013.

FFCHA-
Sexo: M ()F ()
Edad:
Acceso
1. ilainstitucidon de salud es facil de ubicar?
Si Mo
2. El servicio es amistoso y acogedor?
Si No
3. clous horarios de alencion se adaplan g las
horas en que puede acudir?
Si Mo
4. ;5e observa informacion sobre los servicios

que se bnndan en el Centro?
Si Mo

Percepcidn

5.

10.

;Se siente a gusto con la atencién gue le
brindaron?

Si() Mo

iCree adecuado el
consulta?

Si() MNo()

¢ Como califica la relacion creada entre usted
v &l profesional gue lo atendia?

Buena Regular Mala

iLa atencion del personal de recepcion fue
respetuocsa?

Si() No()

LEI profesional que lo atendio fue amistoso?

tiempo que dura la

=1 Mo
Médico
Enfemmera

COdontalogo

Ctro ¢ Cudl?

iComprendid la educacién brindada en la
consulta?

Si() No()

Satlsfacclon

11

Salisfecho ()

. Como considera su nivel de satisfaccion con

los servicios que presta la institucion?
Insalisfecho () Cormplacido ()

12.

UNIVERSIDAD DE CORDOBA
FACULTAD CIEMNCIA S DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

sHan tenido en
brindadas por
servicios?

Si () MNo ()Mo hago sugerencias ( )

cuenta las sugerencias
usted para mejorar los

Servicios

13.

14.

16.

£ Qué servicios de la institucionha consultado?

Asesoria sobre salud sexual v
reproductiva

Consulta del joven sano

Por haber expenmentado
viulencia sexual.

Citologias
Anticonceptivos
Anticoncepcion de emergencia

Prueba, tratamiento y asesona
en Infecciones de transmisian
Sexual (ITS).

Meecorias v prueba de VIH

Prueba de embarazo
Odontologia

4 Con gué regularidad utiliza los servicios?
Semanal IMensual
Semestral

¢ Ha cumplido las citas programadas?

Si() MNo()

Motivacion

16.

17.

iPor qué motivo asistid a consultar los
Servicios Amigables?

Enfermedad ( ) Programa de jévenes () Ctro (
)eCual?

JQuien lo motive a asistir a
Amigablcs?
Un amigo

los Servicios

Su pareja Un wecino
Un farmiliar

Otro ;Cual?



