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Servicio de Salud Amigable en la poblacion Adolescente y Joven
Titulo del proyecto: de 14 a 28 afios de edad en el Centro Hospitalario la Rosa de la ESE
Pasto Salud 2021 - 2022
Linea de Investigacion Gestion en Salud.

Servicio de Salud, Adolescente, Joven, Salud Sexual, Atencién

Palabras clave Primaria de Salud

INTRODUCCION

La Salud Sexual y Reproductiva es una tematica escasamente estudiada en la poblacion
adolescente y joven, grupo en el que existen ciertos determinantes que influyen en la toma de
decisiones relacionadas al bienestar de los adolescentes y jovenes; es asi como su mundo es
cadtico, completamente diferente al de los nifios y adultos, por lo que se debe tener una clara
referencia de como influye el contexto social en ellos, como se perciben ante la sociedad y como
se ven involucrados en la realidad actual. Ahora bien, en el 2007 el Ministerio de Salud y de
Proteccién social Colombiano, en miras de abordar dicha problemaética en esta poblacion
implemento el Modelo de Servicios Amigables para Adolescentes y Jovenes (MSSAAJ);
Modelo que tiene un enfoque integral, de equidad de género y ejercicio de derechos humanos,
Derechos Sexuales y Reproductivos (DSR) (1), a su vez, es un proceso en el cual se busca que
las instituciones de salud generen espacios y formas de atencion diferenciadas con el objetivo de
fortalecer la capacidad institucional y de los actores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS), de la misma forma fomenta la promocién y participacion activa de los y las
adolescentes y jovenes entre 10 y 29 afios en el disefio de programas de salud y salud sexual
ajustados a sus necesidades, expectativas y requerimientos.
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En este sentido, la importancia de la presente investigacion se basa en el abordaje de las
probleméticas en salud de los adolescentes y jovenes mediante la identificacion de las
caracteristicas con las que cuenta el Servicio de Salud Amigable en el Centro Hospitalario la
Rosa de la ciudad de Pasto, en relacion con las perspectivas que tiene la poblacion que asisten al
servicio, ya que como anteriormente se menciond, estos servicios son los encargados de influir
de manera positiva en la calidad de vida de los adolescentes y jovenes, quienes comprenderan y
asumiran de manera consciente y responsable su Salud, Salud Sexual y Reproductiva (SSR),
permitiéndoles asi, tomar decisiones basadas en orientaciones claras y oportunas, brindadas por
los profesionales de Salud (1), ademas es importante que el profesional de la Salud tanto del area
asistencial y administrativa conozcan las oportunidades de mejora y fortalezas con las que
cuentan sus servicios para gestionar de manera efectiva los recursos asignados para este fin.

PALABRAS CLAVES

Servicio de Salud, Adolescente, Joven, Salud Sexual, Atencion Primaria de Salud.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El modelo de “SSAAJ, tiene un enfoque integral, de equidad de género y ejercicio de derechos
humanos y DSR, su objetivo es el fortalecimiento de la capacidad institucional y de los actores
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)...” (1). Afios atras se ha buscado
“Fortalecer la atencidn integral en salud de adolescentes y jovenes, haciendo especial énfasis en
la promocion de la salud, prevencion de riesgos y dafios, movilizacion de la demanda temprana,
el mejoramiento de la prestacion de servicios y la participacion y empoderamiento de esta
poblacién en temas de salud” (2).

En la region de las Américas comprendida por 54 paises y centros se han realizado diversos
estudios relacionados a las estrategias implementadas para la atencion de los jévenes y
adolescentes, los cuales evidencian el impacto de estos en la salud y economia del pais. Por
ejemplo, en Chile desde los afios 90 se prioriz6 la atencion diferencial a los adolescentes, en
1.994 la Pontificia Universidad Catolica de Santiago de Chile junto a la Organizacién
Panamericana de la Salud OPS construyeron el Programa Integral de Salud y Desarrollo Juvenil
que presta servicios desde la atencion primaria hasta la hospitalizacion, atendiendo las
necesidades de los adolescentes vulnerables del pais, incentivando la participacion activa y
educando en factores protectores dentro de su comunidad, lo que a largo plazo reducira los
factores de riesgo y mejorara su calidad de vida en la adultez (3).

En Colombia, a pesar de la implementacion de los SSA, la situacion en salud de la poblacién
adolescente y joven no llega a representar grandes cambios, por ejemplo y teniendo en cuenta
los datos obtenidos anualmente por el Sistema de Informacion en Salud SISPRO, Direccion
Administrativa Nacional de Encuestas DANE, los informes anuales del ASIS y los informes
semestrales del Ministerio de Salud y Proteccion Social MSPS, se encuentra que la tasa de
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fecundidad entre los afios 2.005 y 2.019 en adolescentes entre los 15 a 19 afios, fue de 44 nacidos
vivos por cada 1.000 mujeres, ademas, ocurrieron 154.745 nacimientos en esta poblacidn, cifras
reflejan la falta de educacién sexual que da como resultado altos indices de embarazo, que en la
mayoria de los casos son no deseados (Gréfico 1) (4).

Gréfica 1. Tasas especificas de fecundidad en adolescentes y nacimientos seguin grupo de edad 2005-2017
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Los adolescentes de 10 a 19 afios de los Departamento de Bolivar, Cesar, Huila, Magdalena,
Narifio, Amazonas y Vichada tuvieron tasas de fecundidad significativamente mas altas que la
nacional la cual fue de 20 nacidos vivos por cada 1000 mujeres, dichas tasas se ven
incrementadas por la vulnerabilidad de estas regiones que no son atendidas de manera oportuna
por el gobierno, sus adolescentes no cuentan con un acceso oportuno a ningun tipo de servicio
de salud que sumado a la pobreza de sus habitantes incrementa la falta de educacién e
informacion en Salud y Salud Sexual (4).

Segun el ASIS para el afio 2.021, en Narifio la poblacién adolescente corresponde al 33%
(529.472 adolescentes y jovenes) del total poblacional, siendo el grupo etario de 25-29 afios el
de mayor nimero, la mayoria de los adolescentes se encuentran en las cabeceras municipales de
Pasto, Barbacoas e Ipiales (5). En contraste a lo anterior, el MSPS evidencio la importancia de
la implementacion de los SSA, para contribuir a la reduccién de los indices de fecundidad,
mortalidad y morbilidad a corto y largo plazo en la poblacion bajo el cumplimiento de las
normatividades de servicios diferenciales para adolescentes y jovenes, entre las cuales se
destacan:

A nivel Nacional el Decreto 3039 de 2007 (actualmente derogado por la Resolucion 1841 de
2013), por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica PDSP que establece estrategias
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para mejorar la salud sexual y reproductiva, a través de lineas que buscan “Implementar el
modelo de Servicios Amigables para atencién en Salud Sexual y Reproductiva para los
adolescentes, con énfasis en consejeria, oferta anticonceptiva de emergencia y de métodos
modernos” (6), mediante la creacion de politicas publicas enfocadas en la estrategia de
Informacion, Educacion, Comunicacion IEC y movilizacion social, con el fin de promover el
correcto ejercicio de SSR.

En el departamento de Narifio los SSA se trabajan mediante una estrategia en la cual se realizan
“actividades colectivas e individuales de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,
con énfasis en salud sexual y reproductiva y salud mental” (7), adoptada por cada municipio
mediante el desarrollo de actividades que mitiguen el riesgo de contraer enfermedades del
adolescente y con el objetivo de promover y fortalecer la practica responsable de la sexualidad
mediante espacios de informacidn, orientacion y atencion de calidad (7). Es asi como en 2017 el
Instituto Departamental de Salud (IDS) desarroll6 un taller de Servicios de Salud Amigables
para Adolescentes y Jovenes (SSAAJ) que conto con la participacion de un coordinador por cada
municipio, trabajando de manera asertiva temas como embarazo no deseado, el consumo de
Sustancias Psicoactivas (SPA), suicidio, entre otras problematicas; asimismo, en 2019 se
desarrolld el evento ‘“Narifio activo con mis derechos sexuales y reproductivos”, para la
prevencion del embarazo en adolescentes trabajado desde la dimension del (PDSP) Sexualidad
Derechos Sexuales y Reproductivos (8).

En Pasto se implementan a través del programa de SSA desarrollado bajo la estrategia de
movilizacién social “Ciudad Bienestar” que en cuanto el derecho a la Salud “construye formas
de hacer visible lo invisible, co-creando espacios de encuentro para el aprendizaje, la formacion
y la articulacion de voluntades activas y plurales para el mejoramiento de la calidad de vida y el
alivio del sufrimiento” (9), en cuanto la salud sexual y reproductiva invita a los adolescentes y
jévenes entre los 10 y 29 afios, a participar de la convocatoria que les permitira ser parte de la
veeduria juvenil de los SSAAJ (10). De igual forma, dentro del eje programatico de Salud
Pablica desarrollado por la Alcaldia de Pasto, se trabaja con los programas de planificacién
familiar y maternidad segura, con el fin de mejorar la SSR y promover el ejercicio de los
Derechos Sexuales en toda la poblacién con énfasis en la reduccion de los factores de
vulnerabilidad y comportamientos de riesgo (11).

Sin embargo, a pesar de la reglamentacion para la implementacion de los servicios diferenciales
para adolescentes y jovenes, los resultados de las Ultimas encuestas del DANE revelaron que en
el tercer trimestre del afio 2021 el porcentaje de nacimientos en nifias menores de 14 afios crecid
en un 32% en comparacion al 2020 (12), asimismo algunos estudios visibilizan la necesidad y
utilidad de reorientar los servicios de salud al joven de acuerdo con los principios y lineamientos
de los SSAAJ, que se enfatizan en acciones de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad en la poblacion que demanda los servicios de manera temprana y la prestacion de
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servicios con atencion integral y sin barreras, que prevengan los problemas que afectan a jovenes
y adolescentes. Por otra parte, el reporte del nivel de avance de metas de gestion y resultado por
dimension del PDSP 2012-2021 con corte a 2019 refleja que el avance del cumplimiento de
metas en la dimension de Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos no es satisfactorio ya
que no logra superar el 40% de avance durante los 7 afios de la implementacion del plan. (13).
Por consiguiente, es necesario fortalecer los conocimientos y habilidades de las IPS para que
identifiquen y atiendan a adolescentes y jovenes en forma idonea, reconociéndolos como un
grupo sano que requiere ser atendido de acuerdo a su condicién y destacar que sus motivos de
consulta se relacionan principalmente con situaciones de la vida cotidiana'y con la SSR, ademas
para que un servicio de salud sea amigable para los/as jovenes, eS necesario evaluar
constantemente la calidad en la atencién y actualizar permanentemente al recurso humano, en
temas de interés y trato adecuado (14).

Lo anterior visibiliza la importancia de implementar, evaluar y fortalecer estrategias en el pais
que se enfoquen en este grupo poblacional, la adecuada implementacion y manejo de este
modelo, permite que los adolescentes y jovenes sean activos y participativos en el uso de este
servicio de salud, visibilizando resultados positivos, asimismo es de gran importancia realizar
investigacion en estas problematicas con el propdsito de identificar las caracteristicas con las
que cuenta los SSA en especial en el Centro Hospitalario la Rosa de la ciudad de Pasto, en
relacion con las perspectivas que tienen los adolescentes y jovenes que asisten al servicio, ya que
estos son los encargados de influir de manera positiva en la calidad de vida de esta poblacion,
quienes comprenderdn y asumiran de manera consciente y responsable su Salud Sexual y
Reproductiva (SSR), permitiéndoles tomar decisiones basadas en orientaciones claras y
oportunas, brindadas por los profesionales de Salud (1).

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son las caracteristicas del Servicio de Salud Amigable para Adolescentes y Jovenes de
14 a 28 afios de edad en el Centro Hospitalario la Rosa de la ESE Pasto Salud, durante los afios
2021-2022?

JUSTIFICACION

Con respecto a la adolescencia, la OMS la define como: “el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios”
(15), en esta etapa se presentan cambios y necesidades especiales a las del resto de la poblacion,
las cuales deben ser atendidas mediante servicios se salud con calidad basados en las
necesidades propias de esta edad; por tal razon y teniendo en cuenta que segun la Organizacion
de las Naciones Unidas ONU la poblacion mundial adolescente para el afio 2020 comprende mas
del 24% del total (16), es de suma importancia que los gobiernos presten una atencion
diferencial, oportuna y de calidad, ya que los adolescentes son una parte vital de la futura
economia de los paises, pues se preparan para la edad adulta donde experimentan la
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independencia econdmica y social, es en este periodo donde se debe prestar mayor atencion para
minimizar riesgos implementado actividades de promocion de la salud, con el proposito de que
los adolescentes y jovenes en el futuro mantengan un estado de salud adecuado y lleguen a ser
maés productivos dentro de la sociedad y economia de su pais, disminuyendo los factores de
riesgo en su edad adulta y fomentando los habitos de vida saludable. En cuanto a la region de las
Américas y acorde con los datos de la OPS los adolescentes representan el 30% de la poblacion
total de Latinoamérica y el Caribe destacando asi, que los adolescentes juegan un papel
importante dentro de la sociedad por lo que es necesario realizar actividades enfocadas al
fortalecimiento del desarrollo de su salud disminuyendo los habitos dafiinos adquiridos a
temprano edad, los cuales se convierten en problemas serios de salud en la edad adulta (17).

“Los servicios de salud tienen la responsabilidad social de influir de una manera positiva y
permanente para que adolescentes y jovenes comprendan y asuman su sexualidad de manera
consciente y tomen decisiones informadas, basadas en orientaciones claras y oportunas; para lo
cual se requiere gque las gerencias y direcciones de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) y empresas promotoras de salud (EPS) actualmente EAPB adopten politicas internas
para reorientar los servicios de salud a las expectativas de los adolescentes y jovenes,
reconociéndoles como personas sanas, en capacidad de mantener y aumentar su bienestar, que
requieren de servicios de salud integrales, oportunos, con calidad y calidez, hechos a la medida
de sus necesidades” (1). Es asi como el gobierno nacional a través de las IPS, debe garantizar la
prestacion de servicios diferenciales mediante la educacién en salud que les permite afrontar
problemas en su estado de salud en el transcurso de su adolescencia a la edad adulta, asi mismo,
evitar Enfermedades No Transmisibles como el cancer de pulmén consecuencia del consumo de
tabaco, patologias que en la edad adulta e incluso en el envejecimiento seran una carga financiera
no solo para los sistemas de salud del pais, sino ademas un gasto de bolsillo para quienes las
padecen y sus familias.

Es necesario que las entidades territoriales se comprometan a garantizar la prestacion de los
servicios de salud amigables asignando de manera adecuada los recursos que el Estado destina,
ademas de garantizar la capacitacion continua a los profesionales de la salud y la fomentacién
de la participacidn activa de los adolescentes y jovenes en la creacion y uso de los SSA.

De acuerdo con todo lo anterior es importante realizar investigacion en SSA, ya que estos y como
ya se menciond, son los responsables de influir de manera positiva en la calidad de vida de esta
poblacion, por tanto, deben estar en continuo seguimiento para que los adolescentes y jovenes
asuman de manera consciente su Salud y tomen decisiones informadas. Para esto se requiere que
las gerencias y direcciones de las IPS y EPS, adopten politicas internas para reorientar los
servicios de salud a las expectativas y necesidades de esta poblacion, que contribuyen al
mejoramiento de su bienestar a través de SSA oportunos y de calidad; ademas es importante que
el profesional de la Salud tanto del &rea asistencial y administrativa conozcan las oportunidades
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de mejora y fortalezas con las que cuentan sus servicios para asi gestionar de manera efectiva
los recursos asignados para este fin.

El presente estudio es novedoso ya que mediante la identificacion de las caracteristicas del
Servicio desde la perspectiva de los adolescentes y jovenes permite que las IPS sean instituciones
amigables y comprometidas con la prestacion de este tipo de servicios, mejorando aquellos
aspectos que esta poblacion encontrd, con estos hallazgos, se facilita la creacion de espacios de
informacion, orientacion y atencion de calidad que garanticen la participacion activa de los
adolescentes y jovenes en el fortalecimiento de sus servicios, permitiendo reforzar la capacidad
técnica y humana de los prestadores de servicios. Para finalizar, es importante destacar que el
presente protocolo es el primer estudio que se realiza en la ciudad de Pasto referente al tema de
los Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jovenes.

Por otra parte y en cuanto a la academia la presente investigacion es de gran relevancia por
cuanto permite el acercamiento al Centro Hospitalario la Rosa de forma practica fundamentando
el desarrollo integral de los estudiantes de Administracion de Servicios de Salud como
profesionales, desarrollando asi habilidades, capacidades y actitudes que fundamentan los
conocimientos llevando la teoria a un &mbito practico, fortaleciendo la linea de investigacion en
el contexto social del programa de Administracion de Servicios de Salud.

OBJETIVO GENERAL

Identificar las caracteristicas del Servicio de Salud Amigable para Adolescentes y Jovenes de 14
a 28 afos de edad del Centro Hospitalario la Rosa de la ESE Pasto Salud 2021 — 2022, con el fin
de fortalecer conocimientos y habilidades especificas de los prestadores de servicios de salud
para que identifiquen y atiendan a esta poblacién de forma idénea.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar socio demograficamente la poblacién objeto de estudio.

- Describir las caracteristicas del Servicio de Salud Amigable del Centro Hospitalario la Rosa.
Ademas, un objetivo de propuesta con los hallazgos encontrados es formular estrategias que
permitan al Centro Hospitalario la Rosa fortalecer el Servicio de Salud Amigable mediante
intervenciones con la participacion de los adolescentes y jovenes.

ESTADO DEL ARTE

Para la realizacion del marco tedrico, se hizo una revision documental y bibliogréafica extensa en
bases de datos como Scielo, medicina social, salud para todos, Medline plus y diversas
bibliotecas virtuales donde se encontraron que son pocos los estudios dedicados a la
investigacién en cuanto a las caracteristicas de atencion, creacion y mejoramiento de Servicios
de Salud Amigables para adolescentes y jovenes, en especial en el &mbito regional. De esta
manera es preciso organizar la informacidn desde el contexto internacional, nacional y regional.
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A nivel internacional: En un estudio cualitativo desarrollado por el Instituto Nacional de Salud
Publica de México en 2020 en el Estado de Morelos denominado “Servicios Amigables para
Adolescentes: evaluacion de la calidad con usuarios simulados”, tuvo como objetivo evaluar la
calidad de los SSA desde la perspectiva de los usuarios, identificando las barreras de acceso y
utilizacion de los servicios. Para esto se utilizo la técnica de usuario simulado en 10 de 17
instituciones de primer nivel de Morelos durante 2018, con servicios amigables no exclusivo
para adolescentes y un centro exclusivo para adolescentes, se realizaron 43 entrevistas
semiestructuradas y se hicieron dos grupos para evaluar la calidad percibida, como resultado se
encontrd que en las 10 instituciones de salud la actitud del personal es un elemento clave para la
experiencia de los adolescentes, barreras burocréaticas para el acceso, falta de sefialamiento, de
privacidad, confidencialidad y seguimiento de los motivos de consulta; la accesibilidad en la
mayoria de los establecimientos es adecuada, sin embargo, hace falta incluir la amigabilidad para
brindar una atencion satisfactoria (18).

Por otra parte, el estudio denominado “Evaluaciéon multidimensional de los servicios de salud
para adolescentes en centros de atencion primaria en una comuna de Santiago de Chile”, buscéd
evaluar la calidad de los servicios de salud prestados a los adolescentes en cuanto a la APS,
conocer las perspectivas que el equipo de salud tiene frente a los servicios, las barreras y
facilitadores en la atencion de adolescentes en una zona urbana de Chile en el afio 2017, se utilizo
la técnica de casos multiples, conducido en dos Centros de Salud Familiar (CESFAM) donde se
evalud la calidad de los servicios de salud usando métodos mixtos, integrando la perspectiva de
la calidad técnica con metodologia trazadora, la perspectiva del usuario adolescente mediante
encuesta auto aplicada y la perspectiva de los prestadores a través de entrevista, el estudio
destaco que el estandar de calidades deficiente en cuanto al cuidado de la salud, existen brechas
en la capacitacion del personal lo que dificulta la atencion diferencial de los adolescentes. De
este modo, la inversion en capacitacion de recursos humanos, la calidad de la atencion y la mayor
cobertura y accesibilidad parecen ser los aspectos mas relevantes para la mejoria en la atencion
de los adolescentes (19).

En el estudio realizado en Ecuador en el centro de salud Quilanga sobre “Fortalecimiento de las
prestaciones de los servicios de salud para atencidon integral de los adolescentes en el centro de
salud Quilanga”. tuvo por objetivo fortalecer la prestacion de los servicios de salud para los
adolescentes y jovenes mediante la implementacion de una herramienta educativa moderna
MOOC de Salud Integral del Adolescente para la promocién y prevencion de la salud, la cual
revelo que el personal médico de la unidad de Salud Quilanga en un 95% posee un alto nivel de
conocimiento y aptitudes para brindar atencion integral a la poblacion. (20)

Por tltimo, el plan de negocios denominado “Confia salud: establecimiento de servicios de salud
amigables para adolescentes y jovenes”, evalud la viabilidad de una institucion de salud para
adolescentes y jovenes en el Salvador. Se realizé un estudio de mercado que busco validar la
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necesidad del servicio, conocer a la poblacion de estudio y plantear la propuesta de valor para
satisfacerla. EI método de investigacion fue mixto; en la primera etapa se usaron fuentes
secundarias y en la segunda etapa fuentes primarias a través de las fases exploratoria y
concluyente. El principal hallazgo fue la validacion de la necesidad al concluir que existe una
brecha entre la oferta actual y las necesidades de la poblacion estudiada, a razon de ello, se
genero6 una propuesta de valor que fue mejorandose en el transcurso del estudio mediante las
siguientes herramientas: entrevista a profundidad al publico objetivo para conocer la demanda,
el cliente oculto y la oferta actual, encuesta exploratoria que permiti6 cuantificar las
caracteristicas de la demanda y oferta, entrevista a profundidad a profesionales de salud que
amplio el conocimiento especializado de los servicios y por ultimo encuesta concluyente en la
que se evidencio la necesidad de la creacion de un centro de Servicios de Salud Amigable para
los adolescentes y jovenes (21).

A nivel nacional: Los estudiantes de la Maestria en Administracion en Salud de la Universidad
del Valle en el afio 2017 desarrollaron un estudio acerca de los “Servicios de Salud Amigables
para Adolescentes y Jovenes de las ESE del municipio de Santiago de Cali”, donde se argumenta
que los SSA en Cali nacen en el afio 2007 a partir.del Proyecto Colombia en la ESE Ladera,
siendo esta pionera y modelo para las otras ESE, posteriormente se implemento la estrategia en
la ESE Oriente, Suroriente, Norte y por Gltimo Centro, de todos estos SSA, actualmente los que
mas se acercan a cumplir con los lineamientos estipulados son los cuatro SSA de la ESE Ladera
y los cuatro de la ESE Centro, los componentes méas débiles son la participacion juvenil, social
y comunitaria y los procesos administrativos y de gestion. El estudio fue observacional
descriptivo, la fuente de informacidon fueron cuatro instrumentos (guia de observacion, guia de
revision documental, encuesta y entrevistas semiestructuradas) disefiados para reconstruir la
historia sobre el origen de los SSAAJ en Cali, su evolucién, bajo qué modalidades funcionan
actualmente, conocer su infraestructura y disponibilidad de recursos y finalmente se
describieron los resultados bajo dos modalidades: reconstruccién del relato histérico del origen
para cada ESE en Cali, y la segunda a través de la explicacion de cada uno de los cinco
componentes que caracterizan estos SSA y su comportamiento en cada una de las ESE del
Municipio (22).

En la ciudad de Villavicencio se llevo a cabo el estudio “Conocimiento sobre servicios de salud
amigables para adolescentes y jovenes estudiantes de enfermeria”, realizado en la Universidad
de los Llanos que buscé describir el conocimiento que tienen los estudiantes de enfermeria de la
Unillanos, sobre la estrategia de SSAAJ, durante el afio 2016. Este estudio fue de tipo cualitativo,
exploratorio, descriptivo y contd con una muestra de 24 estudiantes de enfermeria de 7° y 8°
semestre, utilizando una entrevista semiestructurada, la cual fue grabada, transcrita y validada.
Con los datos obtenidos se agruparon en 3 subcategorias: conceptos referentes a la adolescencia
y juventud, rol del profesional de enfermeria, y el componente de SSA para adolescentes y
jovenes, los resultados de las entrevistas evidenciaron que los estudiantes de enfermeria
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reconocen el concepto de adolescencia y juventud desde varias disciplinas, sin embargo,
desconocen la estrategia de SSAAJ y se observa dificultad para aplicar la promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad desde la perspectiva del modelo (23).

El articulo “Los servicios amigables para adolescentes y jovenes. Una estrategia pendiente en
promocion de la salud sexual y reproductiva” tuvo como objetivo reflexionar acerca de la
importancia del modelo de servicios amigables como herramienta fundamental para mejorar la
salud sexual y reproductiva de los adolescentes y jovenes y la importancia de la educacion en
la sexualidad para los nifios, adolescentes y jovenes los cuales necesitan un acompafiamiento
y educacion en el amplio sentido de la sexualidad humana para ejercer libremente sus derechos
sexuales y reproductivos por lo que la implementacion de los servicios amigables para jovenes
y adolescentes debe ser una realidad (24).

Para finalizar a nivel nacional, en Cali en el afio 2021 se realizo la investigacion denominada
“Conocimientos, experiencias y actitudes sobre derechos sexuales y derechos reproductivos en
adolescentes y jovenes” cuyo objetivo fue indagar los conocimientos, actitudes y experiencias
en DSDR de un grupo de adolescentes y jovenes vinculados a los SSAAJ. Este estudio conto
con un disefio fenomenoldgico ya que se realizaron 13 entrevistas semiestructuradas a los
adolescentes y jovenes entre los 13y 21 afios y.como resultado se determiné que los adolescentes
hombres tienen algunas nociones de DSDR mientras que en las mujeres predomina mayor
conocimiento sobre los DSDR, concluyendo asi que las actitudes de los adolescentes frente a los
DSDR son favorables una vez identifican lo que representan en el abordaje de la sexualidad, sin
embargo, consideran que sus experiencias sobre el ejercicio de los DSDR se ven limitadas (25).

En cuanto a nivel regional se evidencia que solo existen un estudio que se realiz6 por estudiantes
de la Universidad del Rosario-Sede Bogota, razén por la cual se hace necesario realizar esta
investigacion e interesarnos por las perspectivas de los adolescentes y jovenes sobre los Servicio
de Salud en la ciudad de Pasto.

A nivel regional: En un proyecto desarrollado en el afio 2017 por la Universidad del Rosario de
la Maestria en Salud publica, titulado “Implementacion del programa de servicios amigables
para la prevencién de embarazos no deseados en adolescentes en el municipio de Santa Barbara
de Iscuande”, tuvo por objeto dirigir la implementacion del Programa de Servicios Amigables
para la prevencion de embarazos no deseados de adolescentes y jovenes en el municipio de Santa
Barbara de Iscuandé y que se llevo a cabo por medio de la sensibilizacion e informacion sobre
los temas generadores a la poblacion objeto del proyecto, la activacion y socializacion del
consultorio amigable para adolescentes y jévenes de 10 a 19 afios pertenecientes a la comunidad,
ademas de la evaluacion del impacto a partir de la implementacion del programa en la cabecera
municipal. Este estudio se realizé mediante la aplicacion de un cuestionario evaluativo en el que
los participantes pudieron expresar su opinion frente al programa, conocimiento y temas
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generadores, con una metodologia de investigacion y accion participativa (IAP), basada en un
proceso de reflexion- accion- reflexion, y en la cual la participacion de la comunidad fue
fundamental. De igual manera, se llevaron a cabo diferentes actividades tales como charlas
académicas, asesorias, intervenciones y actividades masivas para el cumplimiento de los
objetivos planteados, su unidad de analisis fueron los habitantes pertenecientes a‘la comunidad
del Municipio de Santa Barbara de Iscuande y su unidad de trabajo los adolescentes en edades
de 10 a 19 afios, pertenecientes y residentes en el municipio, en el cual se evidencio que el 65%
de los encuestados admiten haber utilizado el servicio de planificacion de la ESE Centro de Salud
del municipio de Santa Barbara Iscuandé, mientras un 35% afirma nunca haber asistido a este
servicio, Sin embargo, de este 35%, hay quienes admiten haber utilizado el servicio en los
altimos 3 meses anteriores a la consulta. Esto representa una inconsistencia, en tanto la pregunta
gira en torno a los servicios de planificacion que presta el Centro de Salud (26).

MARCO REFERENCIAL (teorico, conceptual, legal, historico; segun aplique)

MARCO CONCEPTUAL
Para el desarrollo y entendimiento del proyecto se tendrdn en cuenta los siguientes términos
tomados de las diferentes normativas e investigaciones internacionales y colombianas:

Como lo son los SSAAJ que “son aquellos servicios en los cuales adolescentes y jovenes
encuentran oportunidades de salud agradables, cualquiera sea su demanda, para ellos(as) y sus
familias, gracias al vinculo que se establece entre usuarios con el proveedor de salud, y por la
calidad de sus intervenciones” (27), asi mismo la OMS afirma que un servicio de salud es apto
cuando cumplen con ciertas caracteristicas como: accesibilidad donde todos los adolescentes y
jévenes pueden hacer uso de los servicios que se presten, equidad el servicio se presta a todos
los jovenes y adolescentes sin distincion alguna y pueden usarlos cuando lo necesiten, eficacia
los servicios de salud deben faciles de recibir y apropiados a las necesidades de los adolescentes
y jovenes, prestandose de manera adecuada contribuyen mejoria de la salud (28).

En estos servicios de salud se deben tener en cuenta que el MSSAAJ busca que las instituciones
de salud generen espacios de atencién integral y diferencial para la poblacion entre 10 y 29 afios
de edad, contribuyendo a la garantia de sus DSR, este modelo se construyé en conjunto con el
MSPS vy se desarrolla en tres modalidades, la consulta diferenciada definida como una
propuesta para IPS con infraestructura bésica, que debe contar con un profesional formado en
capacidades de atencion integral para adolescentes y jovenes; la unidad de salud amigable que
cuenta con ambientes exclusivos para la atencion de adolescentes y jovenes con horarios
diferenciados y adaptados a sus necesidades y el centro de salud amigable una IPS
especializada en adolescentes y jovenes independiente de otros servicios, con especialistas y
horarios de atencion asignados bajo los lineamientos de la Politica de Atencidn Integral en Salud
PAIS y el Modelo Integral de Atencion en Salud MIAS en concordancia con las lineas de
promocion de la salud y la gestion de la salud pablica (29).
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Otros conceptos que se deben considerar son jovenes quienes se encuentran entre los 14 y 28
afios cumplidos (30). Asimismo el término salud atribuido al estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (31), la salud integral
comprende el bienestar fisico, mental y social de los jovenes simultdneamente con su desarrollo
educativo y la adecuada participacion en las actividades comunitarias, acorde a su cultura y el
desarrollo de su potencial (32), en cuento a salud sexual se debe tener en cuenta que “es un
estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la sexualidad con un enfoque positivo,
respetuoso, seguro, libre de toda coaccion, discriminacion y violencia” (33), y por ultimo el
concepto de salud reproductiva que aborda los mecanismos de la procreacion y el
funcionamiento del aparato reproductor en todas las etapas de la vida, ademas de la posibilidad
de tener una sexualidad responsable, satisfactoria y segura, asi como la libertad de tener hijos
cuando se desee (34).

Por otro lado el término sexualidad denominado como la condicion esencialmente humana
relacionada con la reproduccion de la persona a lo largo de su ciclo vital, lo que permite abordarla
no solamente de la mirada bioldgica sino también desde el contexto social (35), en cuanto al
acceso a los servicios se refiere a la caracteristica que garantiza el derecho a la salud mediante
cuatro elementos: la posibilidad de recibir servicios sin ningun tipo de discriminacion, la
necesidad de garantizar la accesibilidad fisica, la disponibilidad y el ejercicio del derecho a la
informacion (36), teniendo en cuenta lo anterior, es necesario conocer el término de
procedimientos administrativos y de gestion en el cual el MSSA se enmarca dentro del concepto
de gestion integral, es asi como el area administrativa define los elementos necesarios para
garantizar la atencién integral de adolescentes y jovenes, es fundamental la coordinacién con
entes territoriales y EAPB, con el fin de mediar respecto a las exigencias de las mismas y de las
necesidades en salud de adolescentes y jovenes (36). En cuento a la calidad de la atencion la
OMS defini6 las caracteristicas de calidad de la atencion sanitaria que se presta a los
adolescentes, dentro de las cuales se encuentran: la oportunidad, accesibilidad, aceptabilidad,
apropiacion, equidad, eficacia (37) y disponibilidad de una amplia gama de servicios, por lo que
los SSAAJ deben desarrollar acciones en promocion de la salud, prevencion y atencion de la
enfermedad, incluyendo orientacion y educacion desde la primera consulta y garantizando la
continuidad en el servicio y adherencia de la poblacion a los mismos (36). También es necesario
describir el concepto de las empresas sociales del estado (ESE) que son IPS a cargo del Estado
cuya funcion es prestar servicios en el respectivo nivel de atencidon a los afiliados de los distintos
regimenes en los que se divide el Sistema de Salud Colombiano (38), asi mismo conocer el
termino de Atencion Primaria en Salud (APS) que refiere al primer nivel de contacto que el
usuario tiene con el sistema de salud, la APS se ocupa de la coordinacion, integracion y
promocion asistencial en el sistema (35). Por Gltimo, el término de manejo de recursos en salud
es importante en cuanto a las tendencias en tecnologia médica y equipos necesarios para atender
las complicaciones de salud de la poblacion, donde se debe implementar nuevas tacticas entorno
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atencion réapida y eficiente, asi como la inversion en infraestructura fisica y digital (39).

MARCO LEGAL

NORMA

AUTOR

DESRIPCION

Normas de Atencion
De Salud Sexual y
Reproductiva de
Adolescentes 2005.

Integracion del
Manejo de
Adolescentes y sus
Necesidades IMAN-
Organizacién
Panamericana de la
Salud OPS.

Recomendaciones para  contribuir al
desarrollo integral la Region mediante el
mejoramiento de la calidad de atencion de
los servicios de salud del primer nivel,
enfocados en la prevencion clinica y la
atencion SSR de hombres y mujeres con
enfoque de género.

Constitucion Politica
del 1991.

Asamblea Nacional
Constituyente.

Articulos 11: el derecho a la vida es
inviolable, 13: todas las personas nacen
libres e iguales ante la ley, recibiran la
misma proteccion y trato de las autoridades
y gozaran de los mismos derechos, 45: el
adolescente tiene derecho a la proteccion y
formacion integral, 49: la atencion de la
salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado.

Ley 100 1993.

Congreso de la
Republica de
Colombia.

Por la cual se crea el sistema de seguridad
social integral y se dictan otras
disposiciones.

Politica Nacional de
Juventud 2005.

Presidencia de la
Republica-Programa
Colombia Joven.

Bases para formular el plan decenal de la
juventud 2005-2015.

Decreto 4444 de 2006. Ministerio de Por el cual se reglamenta la prestacion de
Proteccion Social. servicios de salud sexual y reproductiva.

Implementacion del Modelo de Atencion

Primaria en Salud, en los articulos: 12:

constituida por componentes integrados e

Ley 1438 de 2011 Congreso de interdependientes: los servicios de salud, la

Colombia

accion intersectorial/transectorial por la
salud y la participacién ciudadana, 13:
implementacion de la APS enfatizado en la
PyP, acciones intersectoriales, cultura del
autocuidado,  orientacion  individual,
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familiar 'y colectiva, 17: atencién
preferente, el PBS debe garantizar la
efectiva prevencion, deteccion temprana y
tratamiento adecuado de enfermedades de
los nifios, nifias y adolescentes.

Resolucion 1841 de
2013.

Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Por el cual se adopta el Plan Decenal de
Salud Puablica. Componente salud sexual y
reproductiva.

Politica nacional de
sexualidad, DSR
2014-2021.

Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Acciones sectoriales e intersectoriales en
materia de sexualidad y garantia del
ejercicio de los DSR en el marco de la
APS.

Obijetivos de
Desarrollo Sostenible
2015

Organizacién de las
Naciones Unidas

Obijetivo 3: Salud y bienestar, Reduccion
de la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante la
prevencion y tratamiento, promoviendo la
salud mental y el bienestar.

Objetivo 5: Equidad de Género,
Asegurar el acceso universal a la salud
sexual y reproductiva.

Ley 1751 de 2015.

Congreso de la
Republica de
Colombia.

Ley estatutaria de Salud la cual garantiza el
derecho fundamental a la salud.

Politica de Atencion
Integral en Salud PAIS
2016.

Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Regula las condiciones de intervencion de
los agentes hacia el acceso a los servicios
de salud de manera oportuna, eficaz y con
calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocion de la salud.

Rutas de Atencion
Integral en Salud
RIAS — Res.3202 de
2016

Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Por la cual se adopta el manual
metodoldgico  para  elaboracion e
implementacion de las RIAS (Promocion y
mantenimiento de la Salud).

Modelo de Atencién
Integral Territorial -
MAITE

Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Por la cual se modifica la Politica PAIS y
se adopta el Modelo de Atencion Integral
Territorial.

Plan Nacional de
Desarrollo 2018-2022
Pacto por Colombia,
pacto por la Equidad.

Congreso de la
Republica de
Colombia.

Por el cual se expide el Plan Nacional de
Desarrollo 2018-2022Pacto por Colombia,
pacto por la Equidad.
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Se actualiza y adopta la Politica publica de

Consejo Municipal de | 5q5lescencia y juventud del municipio de

Acuerdo 051 de 2019.

Pasto. pasto 2011 — 2023 y se dictan otras
disposiciones.
Asamblea Por la cual se Adopta e implementa SSAAJ
Proyecto de departamental de | en la Red de Prestacion de Servicios de
Ordenanza de 2019. Narifio. Salud a poblacién adolescente y joven del
Departamento de Narifio.
Plan de Desarrollo Incorpora el enfoque de género y la

Jhon Alexander Rojas

Departamental mi generacion de espacios de participacion y

Narifio, en defensa de Cabrera. empoderamiento  para las mujeres de
lo nuestro 2020-2023. Narifio.

Induce a la articulacion estratégica para

Plan de Desarrollo afectar positivamente los determinantes

Municipal Pasto la | Gérman Chamorrode | gqcigles de la Salud, permitiendo

Gran Capital 2020- la Rosa. incorporar la salud en todas las politicas

2023. sociales de Municipio por ser una politica

de caracter articulador.
Se le apuesta al derecho a la salud a partir

Planterrltpr_la_l de German Chamorrode | de la articulacion intersectorial en
Salud Municipio de

la Rosa. propoésitos y metas comunes, para dar
Pasto 2020-2023. curso a la metodologia PASE en la

formulacion del Plan Territorial de Salud.

MARCO EPIDEMIOLOGICO

Para la construccion de esta investigacion, se desarrolld una exhaustiva exploracion de
informacién y datos que contribuyeron a la creacion del marco epidemioldgico, a través de
indicadores y datos estadisticos relacionados con la salud sexual y salud reproductiva de los
adolescentes y jovenes colombianos generados por expertos trabajadores en el sector salud y
otros actores interesados por este grupo etario.

Para dar inicio a esta etapa de la investigacion se menciona que los servicios de salud juegan un
papel muy importante pero no Unico dentro del estado de salud de dicha poblacion; por
consiguiente, para mantener o mejorar dicho estado de salud, los servicios pueden considerarse
necesarios, pero no suficientes, ya que contribuyen a disminuir la morbilidad y mortalidad
maximo en un 25%, mientras que los Determinantes Sociales de la Salud aportan el 50%, los
bioldgicos el 15% y los ambientales el 10%. Es asi como se percibe que adaptar el Modelo de
SSA dentro de esta poblacion contribuye a la reduccion de muertes y enfermedades prevenibles,
si se adopta de manera correcta e integral los servicios diferenciales para adolescentes y jovenes
(40).
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En cuanto los datos estadisticos en relacionados al Virus del Papiloma Humano VPH, se
menciona que el 44% de los adolescentes y jovenes refieren conocer algo del tema, mientras que
el 25% conoce la existencia de la vacuna contra este virus (35). Por otro lado, en lo referente a
la fecundidad se menciona que la tasa global de fecundidad presenta las mayores cifras en los
departamentos con indicadores altos de pobreza y es posible afirmar que en el pais existe una
relacion directa entre el aumento de la tasa de fecundidad y el bajo nivel de los indicadores de
desarrollo social. Sin embargo, este indice ha disminuido en 17 nacidos vivos por cada 1.000
mujeres, aunque su comportamiento en la poblacion adolescente y joven mantiene otra
tendencia; el namero promedio de hijos de mujeres entre 15 a 19 afios, es de 154.707; de nifias
de 10 a 14 afos, nacen en promedio 6.292 cada afio. En cuanto a la tasa de fecundidad de las
mujeres menores de 20 afios fue de 89 nacimientos por 1.000 habitantes en 1995, 90 para el 2005
y 84 para el 2010. Esto debe tomarse en consideracion debido a que el embarazo en adolescente
tiene implicaciones para la acumulacion del capital social y econoémico del pais, y para el
desarrollo individual de mujeres y hombres adolescentes, sus familias e hijos (40).

Por otra parte, el acceso a métodos anticonceptivos también incide en la reduccion de los
embarazos no deseados y por lo tanto en la practica de aborto en condiciones de riesgo, los cuales
a su vez son las causas de la mortalidad materna. Se estima que en Colombia se producen
alrededor de 440.000 abortos al afio; segun la Encuesta Nacional de Determinantes Sociales
ENDS 2010 la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos alcanza el 79% de las mujeres
actualmente unidas, mientras que las adolescentes que se encuentran unidas a una pareja sexual,
solo el 55% de ellas utiliza un método anticonceptivo moderno; el 70% de las adolescentes no
unidas, pero sexualmente activas hacen uso de estos métodos anticonceptivos (40).

De igual forma el conocimiento sobre el uso de métodos de planificacién familiar sigue siendo
en Colombia casi universal, con un 99%. El uso de métodos anticonceptivos entre los 15y 19
afios en unién, aumenta de 57% en 2005 a 60% en el 2010. Entre las no unidas, pero sexualmente
activas sigue siendo de 79%. Ademas, se evidencio un aumento en el uso de métodos de
anticoncepcion en adolescentes unidas que aumenta de 47% en el 2005 a 55% en el 2010. Del
mismo modo uno de los temas con mayor brecha es la responsabilidad que asumen mujeres y
hombres en torno a la consulta de asesoria en planificacion familiar, las cifras registran una
escasa participacion de los hombres, de tal manera que mientras en promedio cerca de un
1.000.000 de mujeres entre 18 y 44 afios consultan cada afio, solo lo hacen 50.000 hombres y en
la poblacién menor de 18 afios consultan aproximadamente 171.000 mujeres y 20.000 hombres
(35). Para finalizar, las cifras del VIH/SIDA muestran descensos en la mortalidad por el
complejo sindromatico que los caracteriza, pasando la tasa por 100 mil personas de 5,3 en 2003
a 4,9 en 2011, dicha mortalidad por VIH/SIDA presenta mayores valores en departamentos con
mejores condiciones de desarrollo (40).

MARCO CONTEXTUAL
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Descripcion del entorno externo - Departamento de Narifio

El Departamento de Narifio se ubica al suroeste de Colombia, en la frontera con la Repdblica del
Ecuador, con una extension total de 33.268 km2, lo que representa el 2.98% del territorio
nacional. Limita al norte con el Departamento del Cauca, en el suroeste con la Republica del
Ecuador, al oriente con los Departamentos de Putumayo y Cauca, y al occidente con el Océano
Pacifico (41). Segun el ASIS la poblacion total en el afio 2021 es de 1.627.386, siendo 794.373
hombres (49%) y 833.013 mujeres (51%). Respecto a la distribucién, la poblacion rural
constituye el 56,2% restante (913.975 habitantes), mientras que la poblacién urbana conforma el
43,8% (713.411 habitantes 56,2% restante (913.975 habitantes). (5)

Municipio de San Juan de Pasto.

Ubicado al suroccidente de Colombia, segln el Departamento Nacional de Planeacién — DNP
(2019) la densidad poblacional es de 407,1 hab/rural/ km2. El area urbana del municipio se
divide en 12 comunas y 414 barrios y el area rural en 17 corregimientos (42). Para el afio 2021
cuenta con una poblacién de 392.567 habitantes, de los cuales, 47,1% son hombres y 52,9% son
mujeres. Su poblacién se distribuye en 78% habitantes en el sector urbano y 22% en el sector
rural. La distribucion de poblacién por grupo de edad y por género, se presenta de la siguiente
manera:

Gréfica 2. Poblacién por area de residencia 2005-2018-2020

ZONA URBANA ZONA RURAL GRADO DE

ANOS TOTAL 6
POBLACION | PORCENTAJE | POBLACION | PORCENTAJE URBANIZACION

2005 312.480 82,0% 69.942 18,0% 382422 82,0%

2018 381.494 83,7% 74.184 16,3% 455,678 83,7%

2020 391.242 84,0% 73.725 16,0% 464.967 84,0%

Grafica 3. Distribucion poblacional por edades 2020
. HOMBRES MUJERES

Tol | % | Total | %

0004 204 3% | 1612 |30%
0549 i 3% 11ee | 30%
1014 0 | 32% | 23 3%
1549 14569 | 37% | 14311 |36%
04 16480 |42 | 16380 |42%
%29 16830 |43 | 168m |43%
3059 480 |191%| 80368 |228%
6079 64 |58 | 2005 |T4%

Bafosymis| 387 (10%| 588 |15%
Fuente: Plan territorial de salud
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Descripcion del entorno interno - Empresa social del estado ESE Pasto Salud

Localizacion.

El Centro Hospitalario la Rosa es una entidad publica descentralizada del orden municipal
perteneciente a la ESE Pasto Salud con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, la cual presta servicios de baja y mediana complejidad con un equipo humano,
comprometido y proactivo a través de procesos seguros, humanizados, eficientes y con calidad,
se encuentra ubicado en el barrio la Rosa del municipio de pasto y atiende a pacientes de los
alrededores y referidos de otros puestos de Salud, ofreciendo 27 servicios de baja y mediana
complejidad (43).

DISENO METODOLOGICO

e Enfoque y tipo de estudio: estudio de tipo cuantitativo basado en la medicion numérica y
analisis estadistico de la informacion con base a modelos porcentuales que pueden ser medibles
y valorables - descriptivo ya que busca especificar/describir la percepcion de los adolescentes
y jovenes que asistieron al Servicio de Salud Amigable del Centro Hospitalario de mediana
complejidad. — no experimental en cuanto las variables no se manipulan y solo se observaran
y describen para su posterior analisis, - transversal ya que los datos se recopilan en un Gnico
momento y contexto (44)

e Poblacidn estudio: 1.000 usuarios adolescentes y jovenes entre las edades de 14 a 28 afios de
edad gue actualmente reciben o hayan recibido en algin momento de su vida la atencién en el
Servicio de Salud Amigable del Centro Hospitalario de mediana complejidad.

e Disefio muestral: Se pretende calcular el tamafio con la alternativa para generar nimeros
aleatorios que se encuentra en el programa STATS®, el cual contiene un subprograma para
ello (Random Number Generator) y evita el uso de la tabla de nimeros aleatorios. de la muestra
con el software STATS®.

e Método de muestreo: probabilistico por racimos ya que todos los adolescentes y jovenes que
asisten al Servicio de Salud Amigables, en el afio 2021-2022 tienen la misma probabilidad de
ser elegidas (44)

e Criterios de inclusién: todos los adolescentes y jovenes entre los 14 y 28 afios de edad que
actualmente reciben o hayan recibido en alguin momento de su vida la atencion en el Servicios
de Salud Amigable del Centro Hospitalario de la ESE Pasto Salud, 2021-2022 que deseen
participar en la investigacion.

e Criterios de exclusion: personas menores de 14 afios y mayores de 28 afios, adolescentes y
jévenes que no asisten al Servicio de Salud Amigable, adolescentes y jovenes que no
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pertenezca al Centro Hospitalario de mediana complejidad y que no deseen participar en la
investigacion.

Técnica de recoleccién de la informacion

e Fuentes de Informacion: La fuente de informacion para el presente estudio seré primaria, ya
que se aplicara un instrumento directamente a los adolescentes y jovenes y que para efectos del
trabajo son los sujetos de interés.

e Técnica de recoleccion de la informacion: la técnica para la recoleccion de la informacion
serd la encuesta (Anexo 1. Encuesta Autoadministrada Modelo de Servicios de Salud
Amigables para adolescentes y jovenes), técnica estructural para la recoleccion de la
informacidn de manera sistematica y para el analisis de la informacion que utiliza un conjunto
de procedimientos estandarizados, permite recoger la opinién respecto a la variable de estudio
(44) el cuestionario que se aplicara, se adapto y adopto de la Encuesta auto administrada para
adolescentes y jovenes del documento del Ministerio de Salud y Proteccion Social y Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas — UNFPA Colombia “Servicios de salud amigables para
adolescentes y jovenes. Un modelo para adecuar las respuestas de los servicios de salud a las
necesidades de adolescentes y jovenes de Colombia”.

e Instrumento de recoleccién de la informacion: sera el cuestionario estructurado y cerrado,
autoadministrado a los adolescentes y jovenes que asisten o asistieron en algin momento de su
vida al SSA del Centro Hospitalario de mediana complejidad, en el cual se incluiran todas las
variables Utiles para el andlisis estadistico.

¢ Confiabilidad, validez y objetividad: Para el presente estudio se aplicara una prueba piloto a
20 adolescentes y jovenes gque asistan o que en algin momento de la vida hayan asistido al
Servicio de Salud Amigable, en el afio 2021-2022, la cual permitira conocer los hallazgos en
la forma de diligenciamiento, ambigledad en términos y la facilidad al responder la totalidad
de la encuesta.

e Operacionalizacidn de variables: al paso de una variable tedrica o abstracta a indicadores e
items o valores empiricos verificables y medibles e items o equivalentes se le denomina
operacionalizacion (44) (Anexo 2. Operacionalizacion de variables Encuesta
Autoadministrada Modelo de Servicios de Salud Amigables para adolescentes y jovenes.)
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e Aplicacion del instrumento: Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se
aplicara la encuesta el primer trimestre del afio 2022 dirigido a los usuarios (adolescentes y
jévenes) de la institucion, a quienes se les comentard el alcance de la investigacion y sus
implicaciones, para finalmente socializar, y firmar el consentimiento informado. Se recogera
la informacidn, se tabulard y se presentaran los resultados con herramientas estadisticas, para
posteriormente realizar la discusion de los mismos.

e Control de sesgo:

Tipo Control

Instrumento | Prueba piloto

Adolescentes de 14 a 18 afios de edad, Jovenes de 19 a 28 de
Informacion | Encuestado | edad que asistan o que en algin momento de la vida hayan
asistido al Servicio de Salud Amigable.

Encuestador | Grupo ejecutor del proyecto.

La poblacién objeto de estudio seran los adolescentes y
Seleccion jévenes de edad gue asistan o que en algin momento de la
vida hayan asistido al Servicio de Salud Amigable.

Se daran instrucciones claras y especificas a los adolescentes
y jovenes para el diligenciamiento de la prueba piloto a aplicar
con el fin de evitar errores en la interpretacion de la encuesta
y gque no arroje un resultado confiable y seguro.

Para controlar los sesgos que se producen con la informacion
que suministra el adolescente y joven, se orientara de una
forma exhaustiva y eficiente a quienes diligenciaran las
encuestas para que sea un complemento al momento de
validar las encuestas y den un resultado real que garanticen
que la informacion sea veraz.

Errores aleatorios

Fuente: Elaboracion propia.

Anadlisis de la informacion:

e Técnicas de procesamiento de la informacion: Para el analisis y el procesamiento de la
informacion se utilizara el programa , con el fin de suministrar los datos respectivos
para presentar los resultados con esta herramienta estadistica.
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e Tipo de anélisis de la informacion: analisis Univariado, ya que a través de procesos
estadisticos se analizard y describird cada variable por separado segin su comportamiento.

Plan de divulgacion de la informacion:

e Presentacion de resultados de la informacidn: inicialmente se presentaran los resultados en
un documento elaborado con las normas que la universidad considere con su respectiva
estructura; introduccion, revision de literatura, resumen, metodo, resultados, discusion,
conclusiones, referencias (44) adaptado para los adolescentes y jovenes que reciben atencion
en las IPS de la ESE Pasto Salud, posteriormente el documento y en especial los hallazgos
encontrados seran socializados a la ESE Pasto Salud como herramienta para la construccion de
planes de accion en pro de mejora de los SSA y finalmente a la Fundacion Universitaria
Catdlica del Sur para que como Institucion continte con los convenios establecidos para
permitir a las generaciones futuras realizar investigaciones que contribuyan al mejoramiento
de la prestacion de los servicios de salud.

POBLACION A LA QUE IMPACTA

Adolescentes y jovenes usuarios del Servicio de Salud Amigable del Centro Hospitalario la Rosa
y sus familias, personal asistencial y administrativo que elabora en el Servicio de Salud
Amigable y a los futuros profesionales del programa de Administracion de Servicios de Salud
de la Fundacion Universitaria Catdlica del Sur.

CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion con seres humanos €S necesaria para la implementacion de nuevos
conocimientos que contribuyan al desarrollo y solucion de problemas relacionados con la
prevencion, diagndéstico y tratamiento de situaciones que pueden afectar la salud de un individuo,
su familia y la comunidad en general.

Este proyecto de investigacién al contar con fuentes de recoleccion primaria garantiza los
principios éticos basicos como el de beneficencia, en el cual se respetara las decisiones de los
sujetos objeto de la misma, y a su vez se protegera a los participantes de posibles dafios. En
atencion al principio de reciprocidad, se informard de manera detallada el resultado de la
investigacion en eventos y revistas cientificas, asi como en comunicacion a los participantes e
instituciones, predominando el principio de confidencialidad y veracidad en relacion con la
informacion obtenida.

De acuerdo con el Articulo 11 de la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud, este
estudio puede clasificarse como una investigacion “sin riesgo”, porque no se realizara ninguna
intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, psicoldgicas
y sociales de la poblacidn objeto de estudio.
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Se contara con el aval de los comités institucionales de las instituciones participantes, y los
usuarios y profesionales objeto de estudio respecto al impacto ambiental, esta investigacion se
clasifica como un estudio que no genera contaminacion ni implicaciones ambientales.

PRESUPUESTO Y FUENTES DE FINANCIACION

La presente investigacion no posee fuentes de financiacion y el costo de la financiacion sera

asumida por los investigadores de este proyecto.

PRESUPUESTO 2021-2022

VALOR VALOR ESPECIE (Por
RUBRO | CANTIDAD | y\iTARIO | TOTAL semestré)
Matricula 5 $2.000.000 [ $ 10.000.000
Encuestas 250 $ 200 | $ 50.000
Energia Eléctrica | No aplica No aplica $ 250.000
Transportes 5 $ 10.000 | $ 50.000
Fotocopias 30 $ 250 | % 7.500
Internet 5 $ 20000 | $ 100.000
Libreta 5 $ 15000 | $ 75.000
Lapiceros 10 $ 2000 | $ 20.000
Mano de obra 10 $ 33000 | $ 1.650.000
Asesorias 5 $ 33000 | $ 825.000
Tiempo en clases
virtuales =98 Hrs
Tiempo de trabajo
independiente =120
Hrs
Tiempo de
elaboracion del
proyecto de
investigacion= 90 Hrs
Tiempo en tutorias =
120 Hrs
Total $ 13.027.500
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Meses y semanas

Actividad

Sep
Oct
Nov.
Feb
Mar

o
>
<

NO
Feb
Mar
Abr.
May

3|5/ 2 |4|5]41(2(34/2|3|4

ESN
w
IS
N
w
AN
w
IS
N

Eleccion del
1 | grupo ejecutor
del proyecto.

Formulacion
del proyecto.

Elaboracion
del marco
teodrico y
objetivos.

Elaboracion de
metodologia
hasta criterios
de exclusion

Eleccion de la
técnica de
recoleccién de
datos.

Asesoria
operacionaliza
cion de
variables

Operacionaliza
7 cion de
variables

Elaboracion de
consideracion
ética,
cronograma de
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actividades y
presupuesto.

Asesorias
correcciones
del proyecto.

10

Elaboracién
correcciones
del proyecto.

11

Asesoria final.

12

Elaboracion y
del informe
final del
proyecto.

13

Asesoria
protocolo de
investigacion.

14

Elaboracion
del protocolo
investigacion.

15

Asesoria
estado del arte.

16

Elaboracién
estado del arte

17

Asesoria
correcciones.

18

Elaboracion de
correcciones
en el protocolo
investigacion.

19

Entrega del
avance en el
protocolo de

investigacion.
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ANEXOS

1. Encuesta Autoadministrada Modelo de Servicios de Salud Amigables para adolescentes y
jévenes.

Fuente: Elaboracién propia basado en el anexo A11 Encuesta auto administrada para adolescentes y jovenes del documento del Ministerio de Salud y Proteccién Social y

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas — UNFPA Colombia “Servicios de salud amigables para adolescentes y jovenes. Un modelo para adecuar las respuestas de los
servicios de salud a las necesidades de adolescentes y jovenes de Colombia”.
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Encuesta Modelo de Servicios de Salud Amigables para adolescentes y jovenes.

Objetivo

Identificar las caracteristicas del Servicio de Salud Amigable en el Centro Hospitalario la
Rosa de la ESE Pasto Salud 2022.

Fecha:

Encuesta N. @

Tu opinidn nos interesa y queremos saber como mejorar el Servicio de Salud Amigable prestado en la ESE Pasto
Salud. A continuacion, encontraras una serie de preguntas que buscan conocer lo que es importante para ti en un
servicio de salud. Tus comentarios nos ayudaran a que el personal identifique aquellos aspectos que se pueden

mejorar.

Instrucciones: No es necesario que escribas tu nombre en el formulario. Por favor, marca con una X la casilla
que se ajuste a tu respuesta. Si tienes comentarios adicionales, puedes escribirlos al final. Es importante que sepas
que tus respuestas son confidenciales y solo seran usadas con fines educativos.

HABLANOS DE Tl

1. | Soy hombre Soy mujer No me identifico con ninguno.
2. | Mi género es Mi género es femenino Mi género es otro. ;Cudl?
masculino
3. | Vivo en la zona urbana (la ciudad) Vivo en la zona rural (vereda/pueblo)
4. | Tengo de 10 a 14 Tengo de 15a 19 Tengo de 20 a 24 Tengo de més de 24
afos afos afos afos
5. | Soy soltera o Estoy casada o casado Estoy en union libre
soltero
HABLANOS DE LA ACCESIBILIDAD Si No No se
6. | Lainstitucion de salud es facil de ubicar.
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7. | Existe una sefial visible dentro de la institucion que indica que el servicio
atiende a adolescentes y jovenes.

8. | El servicio es amistoso y acogedor.

9. | Los horarios de atencidn se adaptan a las horas en que las y los adolescentes y
jévenes pueden acudir al centro (por ejemplo, antes o después de ir al colegio,
en las tardes).

10. | El servicio dispone de horarios en los que no tienes que hacer una cita previa
para ir.

11. | Existe informacion sobre los servicios que brinda el centro.

12. | El servicio dispone de folletos y afiches con informacion que quieren las y los
adolescentes y jovenes.

13. | El personal es amistoso

14. | El personal es receptivo (no te juzga)

15. | El personal puede responder satisfactoriamente a todas tus preguntas.

16. | El personal comprende las preocupaciones de las y los adolescentes y jévenes
sobre la sexualidad y las relaciones sexuales.

17. | El personal utiliza un lenguaje que puedes entender.

18. | El personal tiene tiempo para escuchar tus problemas.

19. | Puedes elegir entre que te atienda personal masculino o femenino.

HABLANOS DE LA ATENCION

20. | Te dan la opcion de ser atendida o atendido por la misma persona en cada
consulta.
21. | Te dan la opcién de ser atendida o atendido en compafiia de tu pareja o con

un(a) amigo(a).
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22. | Se te ha ofrecido informacion completa de los servicios que has solicitado.
23. | Te pueden enviar a otro lugar si no te pueden proporcionar un servicio.
24. | La gente joven puede acceder a los servicios sin llamar la atencion de los
adultos.
25. | El personal respeta la confidencialidad, es confiable y asegura la privacidad.
26. | Puedes recibir asesoria en privado (sin que otra persona escuche).

ABLANOS DE LAS OPCIONES

27. | Lasy los adolescentes pueden elegir entre una variedad completa de servicios de salud sexual y reproductiva.
a. Asesoria sobre salud sexual y reproductiva.
b. Consulta del joven sano.
C. Servicios para personas jovenes que han experimentado violencia sexual.
d. Citologias.
e. Métodos anticonceptivos y (condones, pastillas) de emergencia (pastilla del
dia después).
f. Prueba, tratamiento y asesoria en infecciones de transmision sexual.
g. Asesoria y prueba de VIH-SIDA.
h. Prueba de embarazo.
J. Control del embarazo y atencion del parto.

HABLANOS DE TU PARTICIPACION

28.

Hay formas para que des tu opinion sobre los servicios.

29.

Recomendarias este servicio a un(a) amigo(a)

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Vicerrectora de Investigacion,
Docente innovacion, creacion artistica y Directora SIAC
cultural




PROTOCOLO FINAL DE INVESTIGACION FORMATIVO

CODIGO: F-GIV007 VERSION: 02 FECHA: 27-07-2022
Pagina 5 de 5
RESPONDE ESTAS PREGUNTAS
0. Centro de Salud.
1. Redes Sociales.
30. ;Cémo te enteraste 2. Otra_ls instituciones de salud.
de estos servicios? 3. Amigos.
' 4. Television o Radio.
5. Institucion educativa.
¢Has tenido alguna
dificultad para 0. Si
3L utilizar el servicio? 1. No.
0. Si.
1. No.
32. . 2. Otra (cual
¢Puedes sugerir (cual)
alguna mejoria que
se pueda hacer?

Fuente: Elaboracion propia basado en el anexo A11 Encuesta auto administrada para adolescentes y jovenes del documento del Ministerio de Salud y Proteccion Social y
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas — UNFPA Colombia “Servicios de salud amigables para adolescentes y jovenes. Un modelo para adecuar las respuestas de los
servicios de salud a las necesidades de adolescentes y jovenes de Colombia”.
3. Operacionalizacion de variables encuesta Autoadministrada Modelo de Servicios de
Salud Amigables para adolescentes y jovenes.

o . . Escala de medicion | S
Nombre Definicion Tipo de variable ] 2
0 categoria 2
Q0
(@]
Fecha en la que se diligencia S — L Fecha en la que se
a g Dia diligenciamiento Cuantitativa . . a
la encuesta diligencia la encuesta
No de encuesta Numero consecutivo Cuantitativo
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. L I . 0.Hombre; 1 Mujer; |1
Segun sexo bioldgico de Cualitativa, nominal, N J
Sexo . o 2. No me identifico
pertenencia politdbmica .
con ninguno
Caracteristicas fenotipicas | Cualitativa, nominal, | 0.Masculino;1 1
Genero e o i
del individuo politdbmica. Femenino; 2 Otro.
. . Ubicacién geografica del Cualitativa, nominal, 1
Zona de residencia o geoy L 0.Urbana;1 Rural
individuo. dicotémica.
0.10a14 1
Segun grupo etario, afios
Edad cumplidos en el Cuantitativa, razén, 1.15a19
diligenciamiento de la discreta 2 20 a 24
encuesta
3. Més de 24 afios
. . Cualitativa, nominal, | 0.Soltero, 1. Casado, |1
Estado civil Estado civil del encuestado o o
politomica. 2. Union libre
La institucion de salud es Ubicacién geografica de la | Cualitativa, nominal, . 2
. ) . _,g J L 0. Si; 1 No; 2. No se
facil de ubicar. institucion politomica.
Existe una sefial visible 2
dentro de la instituciéon que | Visualizacion de sefiales Cualitativa, nominal, .
- S L & . s 0. Si; 1 No; 2. No se
indica que el servicio atiende | dentro de la institucion politdbmica.
a adolescentes y jovenes.
El servicio es amistoso - Cualitativa, nominal, . 2
y Confort en el servicio . 0. Si; 1 No; 2. No se
acogedor. politémica.
Los horarios de atencion se 2

adaptan a las horas en que
las y los adolescentes y
jévenes pueden acudir al
centro (por ejemplo, antes o

Disponibilidad de atencion
en el centro de salud

Cualitativa, nominal,
politémica.

0.Si; 1 No; 2. No se
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después de ir al colegio, en
las tardes).

El servicio dispone de
horarios en los que no tienes
que hacer una cita previa
para ir.

horarios adecuados

Cualitativa, nominal,
politémica.

0. Si; 1 No; 2. No se

Existe informacion sobre los
servicios que brinda el
centro.

Informacién adecuada de
los servicios.

Cualitativa, nominal,
politémica.

0. Si; 1 No; 2. No se

El servicio dispone de
folletos y afiches con
informacion que quieren las
y los adolescentes y jovenes.

educacion e informacion
disponible

Cualitativa, nominal,
politémica.

0. Si; 1 No; 2. No se

El personal es amistoso

Empatia del personal con el
usuario

Cualitativa, nominal,
politémica.

0. Si; 1 No; 2. No se

El personal es receptivo (no
te juzga)

comunicacion asertiva

Cualitativa, nominal,
politémica.

0. Si; 1 No; 2. No se

El personal puede responder
satisfactoriamente a todas tus
preguntas.

Satisfaccion del usuario en
cuanto a sus dudas

Cualitativa, nominal,
politémica.

0. Si; 1 No; 2. No se

El personal comprende las
preocupaciones de las y los
adolescentes y jovenes sobre
la sexualidad y las relaciones
sexuales.

Comprension del personal
sobre dudas del encuestado

Cualitativa, nominal,
politémica.

0. Si; 1 No; 2. No se

El personal utiliza un
lenguaje que puedes
entender.

Lenguaje adecuado para el
individuo

Cualitativa, nominal,
politdmica.

0. Si; 1 No; 2. No se
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El personal tiene tiempo para

Tiempo de escucha acorde
a la necesidad del

Cualitativa, nominal,

0. Si; 1 No; 2. No se

2

escuchar tus problemas. politomica.
encuestado
Puedes eleqgir entre que te . ., _r ) 2
. g a . Libre eleccion del personal | Cualitativa, nominal, .
atienda personal masculino o . o 0. Si; 1 No; 2. No se
. que lo atiende politomica.
femenino.
Te dan la opcion de ser 2
atendida o atendido por la Relacion adecuada médico | Cualitativa, nominal, ,
) } . 0. Si; 1 No; 2. No se
misma persona en cada - paciente politémica.
consulta.
Te dan la opcion de ser 2
atendida o atendido en ) ., Cualitativa, nominal, ;
. ) Libertad de eleccién . 0. Si: 1 No; 2. No se
compafiia de tu pareja o con politdmica.
un(a) amigo(a).
Se te ha ofrecido I L. ) 2
. ., Accesibilidad de Cualitativa, nominal, .
informacién completa de los | . ., . 0. Si: 1 No; 2. No se
. L. informacion. politémica.
servicios que has solicitado.
Te pueden enviar a otro . I L. ) 2
P . Disponibilidad de redes Cualitativa, nominal, .
lugar si no te pueden .. . 0. Si; 1 No; 2. No se
. - prestadoras de servicios politémica.
proporcionar un servicio.
La gente joven puede 2
acceder a los servicios sin Discrecion de la demanda Cualitativa, nominal, ;
., .. . 0. Si; 1 No; 2. No se
Ilamar la atencion de los de los servicios. politdbmica.
adultos.
El personal respeta la 2

confidencialidad, es
confiable y asegura la
privacidad.

Respeto hacia el individuo
y su privacidad

Cualitativa, nominal,
politdmica.

0. Si; 1 No; 2. No se
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Puedes recibir asesoria en
privado (sin que otra persona
escuche).

Privacidad durante el
proceso de atencion

Cualitativa, nominal,
politémica.

0. Si; 1 No; 2. No se

2

Pueden elegir los usuarios la | Eleccion de servicios de I . 2
. Cualitativa, nominal, ;
asesoria sobre salud sexual y | salud enfocados en la salud olitémica 0. Si; 1 No; 2. No se
reproductiva. sexual y reproductiva. P '
Pueden elegir los usuarios la - .. Cualitativa, nominal, ; 2
g_ Accesibilidad al servicio . 0.Si; 1 No; 2. No se
consulta del joven sano. politomica.
Pueden elegir los usuarios 2
or los servicios para o . L. ;
P ., P Priorizacién de usuarios al | Cualitativa, nominal, ;
personas jovenes que han .. 4 0. Si; 1 No; 2. No se
. . : acceso a los servicios politomica.
experimentado violencia
sexual.
Pueden elegir los usuarios Eleccion de ayudas Cualitativa, nominal, ; 2
. g . . y . 0. Si; 1 No; 2. No se
las Citologias. diagnosticas politémica.
Pueden elegir los usuarios 2
los métodos anticonceptivos ., . o )
. P Eleccion de diversos Cualitativa, nominal, ;
y (condones, pastillas) de , . . . 0. Si; 1 No; 2. No se
. . , métodos anticonceptivos v politdmica.
emergencia (pastilla del dia
después).
Pueden elegir los usuarios la 2
rueba, tratamiento Alternativas de opciones Cualitativa, nominal, ;
P h ] ) y P . 0. Si; 1 No; 2. No se
asesoria en infecciones de sobre ITS politomica.
transmisién sexual
Pueden elegir los usuarios la | libertad y facil 2

asesoria y prueba de VIH-
SIDA.

accesibilidad a pruebas de
VIH - SIDA

Cualitativa, nominal,
politdmica.

0. Si; 1 No; 2. No se
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Pueden elegir los usuarios la
prueba de embarazo.

Autonomia para elegir
pruebas de embarazo.

Cualitativa, nominal,
politdmica.

0. Si; 1 No; 2. No se

Pueden elegir los usuarios el . . I . 2
Independencia de eleccién | Cualitativa, nominal, .
control del embarazo y . o 0. Si; 1 No; 2. No se
- perinatal politdbmica.
atencion del parto.
Hay formas para que des tu ; . Cualitativa, nominal, . 2
_y_ . parag .. Buzon de sugerencias. . 0. Si; 1 No; 2. No se
opinion sobre los servicios. politomica.
Recomendarias este servicio | Sugerir el servicio de salud | Cualitativa, nominal, 2

a un(a) amigo(a)

amigable

politémica.

0. Si; 1 No; 2. No se

¢ COmMo te enteraste de estos
servicios?

Canales de comunicacion.

Cualitativa, nominal,
politdmica.

0.Centro de Salud; 1. | 2
Redes sociales, 2.
Otras Instituciones
de Salud; 3. Amigos,
4. Television o radio,

5. Institucion

educativa.
; Has tenido alguna dificultad | Barreras que dificultan el Cualitativa, nominal, . 2
¢ . g . q . & . 0. Si; 1 No; 2. No se
para utilizar el servicio? acceso al servicio politémica.
¢Puedes sugerir alguna Cualitativa, nominal, 2

mejoria que se pueda hacer?

Sugerencias al servicio

politémica.

0.Si; 1. No; 2. Otra.

Fuente: Elaboracion propia.
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