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RESUMEN

Segun la Organizacion Mundial de la Salud — OM&pfomocion de las practicas
saludables en la adolescencia y la adopcion dedaggiara proteger mejor a los
jovenes frente a los riesgos para su salud sorafuadtales para el futuro de la
infraestructura sanitaria y social de los paisparg prevenir la aparicion de

problemas de salud en la edad adul1d”

En Colombia después de analizar los requerimietegbadolescente y el joven para su
desarrollo, se evidenci6 que las institucionesaled presentaban una débil gestion
para atender esta poblacion, por ello se encongd@®rp necesario pensar en un modelo
gue permitiera continuar con el proceso de transdioion y conservacion de sus
condiciones de salud y calidad de vida. Es asi ceumge la opcion de los servicios
amigables para jovenes y adolescentes cuyo emfstsi€n la salud sexual y
reproductiva en sus tres modalidades: unidad anegabsalud, centro amigable en
salud y consulta diferenciada para jovenes y adeldes

Enfermeria integra el metaparadigma con las neagsgdy las dimensiones biologicas,
psicolégicas y de salud para el desarrollo deljoyadolescente. Servicios amigables
le ofrecen a enfermeria un nuevo espacio y unaandievension en el ejercicio
profesional; su rol especifico se centra en lap@da, orientacion, consulta, control,

seguimiento y evaluacion.

En desarrollo de la presente investigacion sez@aln analisis estadistico-descriptivo
con el propdsito de examinar las caracteristicdesiservicios amigables para jévenes
y adolescentes en cuatro hospitales publicos dakpmnivel de atencion del Valle de

Aburra, para lo cual se utilizo el programa IBM SiSsatistics version 20.

Este trabajo permite un acercamiento al tema y e@ed Gtil para continuar con la
realizacion de otros estudios descriptivos, detifiescion y evaluacion de impacto,
como también para otras investigaciones focalizada®l rol y la intervencion de

enfermeria dentro de estos servicios.

Palabras clave:Servicios de Salud Amigables; Adolescentes y jéseBalud sexual y

reproductiva.
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INTRODUCCION

Después de constatar los avances en materia deeqdot a la infancia por parte de las
empresas promotoras y prestadoras del Sistema &ealeeiSeguridad Social y Salud
(SGSS), para 2007 el proyecto del Fondo de poliiab@dlas Naciones Unidas UNFPA

— Colombia,

...evidencié que cuando nifias y nifilos pasan a sdesmgmtes y luego jovenes se
presenta una débil gestion en la organizacion decges de salud especificos para
ellas y ellos. Se encontr6 que era necesario pemsam modelo de gestion que
permitiera continuar con el proceso de manteniraielet sus condiciones de salud y
calidad de vida.

Esta situacion motivo la suscripcién de un convamitie el Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas y el Ministerio de la Protec&dcial, para fortalecer modelos e
iniciativas que facilitan el cumplimiento de las tawe propuestas en la Politica
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (SSR),asndirecciones territoriales y

empresas aseguradoras y prestadoras de planeselicibs. El énfasis de estas

iniciativas esta en la intervencion en los problemae afectan a adolescentes y
jovenes, tales como el aumento de la fecundidadhdebilidad materna evitable y

mortalidad materna, las ITS/VIH, y la violencia destica y sexual2)

Es asi como surge la opcién de los servicios artégadara jévenes y adolescentes cuyo
énfasis esta en la salud sexual y reproductiva Esidelo es definido como “aquellos

servicios en los cuales adolescentes y joveneseatram oportunidades de salud

cualquiera sea su demanda, son agradables pareseglles y sus familias por el

vinculo que se establece entre usuarios y usueoia®l proveedor de salud, y por la
calidad de sus intervenciones” (UNFPA, y la Orgacian Panamericana de la Salud,
OPS).(2)

Con este modelo se busca que la poblacion destamaiacuentre oportunidades para
tomar decisiones saludables que le permitan eafréos cambios y transformaciones
gue ocurren en esta etapa de la vida. Para eliodasiciones de salud ofrecen espacios
y programas de prevencion con informacion, mottacbrientacion y educacion de
calidad para esta poblacion, a la vez que conteibuy conformar grupos para la
discusion y el desarrollo de acciones hacia lanmide de sus derechos; como son,
entre otros la equidad de género, los derechoskExy reproductivos, la inclusién y el

manejo social del riesgo. Con estos propésitosndispensable que los servicios de



salud generen espacios y formas de atencion imtggiderencial para la poblacion
entre 10 y 29 afos, capaces de dar respuestaecesidades de salud que los afectan.

En consecuencia, urge desarrollar y fortalecer cianientos y habilidades
especificas de los prestadores de servicios paeaidgntifiquen y atiendan a
adolescentes y jovenes en forma idonea, reconad@mmmo un grupo sano que
requiere ser atendido en consonancia con esta cdnmdy destacando que sus
motivos de consulta estan relacionados principaeneon situaciones de la vida
cotidiana y vinculadas a la salud sexual y reprodaq?2)
Sin embargo es necesario decir que la implememtad& estos servicios aln se
encuentra en ciernes, sin dejar de reconocer quapteximacion que se viene
realizando hacia esta poblacion puede entendenms® em logro en la manera de
interpretar la realidad de joévenes y adolescerds§,como en el camino para la
estructuracion y el disefio de estrategias que adrezse entorno y acercamiento

amigables para el abordaje y superacion de los @te la implementacion de estos
servicios plantea.

Desde el punto de vista disciplinar, servicios abigs le ofrecen a enfermeria un
nuevo espacio y una nueva dimensién en el ejerpicitesional, puesto que ésta tiene
un rol importante que cumplir al atender al joveal ydolescente que se acercan a estos
programas Yy al facilitar su acceso, la consultagoeltrol y el seguimiento durante el
proceso, desde un enfoque integral de la saludlg dersona como entidad bio-psico-
social y cultural. Una aproximacién teérica a €fte de servicios de enfermeria, lo
brinda el enfoque sistémico conductual derivaddadeoria de Dorothy E. Johnson,
centrado en la socializacion del individuo y en thosdelos de conducta que emergen
como respuesta a las distintas situaciones quergalr las personas, en este caso los
joévenes y adolescentes.

A partir de las anteriores consideraciones, elgntestrabajo se ocupa de identificar y
examinar las caracteristicas de los servicios drteggpara jovenes y adolescentes en
algunos hospitales publicos de primer nivel deafenen el Valle de Aburra. Para ello
se seleccionaron cuatro instituciones que para @nento de recoleccion de la
informacion tenian implementados estos program@44(2y que dieron respuesta
afirmativa a la solicitud que se les hizo paracgpluna encuesta como instrumento con

el cual se buscaba establecer la determinaciongdellas variables que permitieran



dicha caracterizacion; o sea, que cinco aceptaraolicitud pero una de ellas no se
tuvo en cuenta puesto que no tiene implementadws ervicios (ver Anexo C:

Instrumento de investigacion y Anexo D: Tabla derapionalizacion de variables). En
estas instituciones se realizd un andlisis esteoldescriptivo para las variables
cuantitativas y también las distribuciones de femwia porcentual para las variables
cualitativas, para lo cual se utilizé el prograBdISPSSStatistics version 20, provisto

por la Universidad.

Aunque esta investigacion tiene unos alcancesddug puesto que no se pudo incluir
la totalidad de entidades hospitalarias de tipdipdilde primer nivel de atencion en el

Valle de Aburra (solo 5 de 10 en total) y por leqgariedad en las fuentes de
informacion puesto que las instituciones encuestadeecen de registros estadisticos y
documentales por lo cual se contd solo con lasuestps verbales de los profesionales
de estas instituciones, puede decirse que si pEumitprimer acercamiento que puede
ser util para continuar con la realizacion de dicheacterizacion, hacer otros estudios
descriptivos, y otros de identificacion y evaluacide impacto. También para otras
investigaciones focalizadas en el rol y la inteci@én de enfermeria dentro de estos

servicios.

El presente informe esta organizado asi: en pringar se presenta todo lo referente a
la formulacion y planteamiento del problema, lagprda de investigacion y los

objetivos. El segundo capitulo retne los referenteseptuales, tedricos, normativos,
disciplinares e institucionales, asi como la refei® a algunos estudios relacionados
con el tema de investigacion. En el tercer capielpresenta lo que tiene que ver con el
disefio metodoldgico. Luego se presentan los remdtde la investigacion (Capitulo

cuarto), para abordar finalmente las conclusionegcpmendaciones derivadas del

estudio.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Justificacion

La investigacion debe desemperiar un papel de porden en la sociedad colombiana
por cuanto permite adquirir informaciones vera&egun Castillo Sanchez, en su libro
“Guia para la formulacion de proyectos de invesiiy@, plantea: “la palabra
investigacion proviene de las raices latimasstigium-ire, que significa ir tras la

huella; en otras palabras, se trata de un camieceguecorre en busqueda de

respuestas(3).

La investigacién incentiva al profesional pararesponsable consigo mismo por
cuanto “es un proceso sistematico y creativo quiesarrolla con el proposito de
generar conocimientos nuevos en las cienciasétamscas y las humanidadé€g).
Desde esta perspectiva la presente investigacgrabnodagar sobre los servicios de
salud amigables para adolescentes y jovenes enidades de salud del Valle de

Aburra.

El ser humano necesita procesos y programas qgarteoherencia, tal es el caso de
los servicios de salud amigables los cuales comstituna forma de concebir la
actividad diaria al interior de las unidades daeitin, orientados a la prestacion de
servicios para la poblacion entre los 10 y los@®sasegun las caracteristicas de estas

etapas evolutivag4)

Segun la OMS, son alarmantes las cifras de embanazmartos tempranos, el alto y
creciente porcentaje de casos afectados por Vi ptoblemas de salud mental, de
drogadiccién y tabaquismo, asi como de muerte jpbencia interpersonal, entre otros,
como se vera mas adelante. Al respecto plantea:

La mayoria de los jovenes estan sanos. Sin embeada,afio se registran mas de 2,6
millones de defunciones en la poblacion de 15 aft¥s. Un nidmero mucho mayor
de jovenes sufren enfermedades que reducen suidaghg@ara crecer y desarrollarse
plenamente. Y un nimero aun mayor adoptan comp@tans que ponen en peligro
su salud presente y futura. Casi dos tercios delestes prematuras y un tercio de la



carga total de morbilidad en adultos se asocianferreedades o comportamientos
gue comenzaron en su juventud, entre ellas el comsie tabaco, la falta de actividad
fisica, las relaciones sexuales sin proteccion gxjosicion a la violencia. (Nota
descriptiva No. 345 de agosto 1(0)

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar répague una de cada cinco jovenes
entre los 15 y los 19 afios en Colombia es madstéoeanbarazada. EI DANE revela
gue entre 2008 y 2013, cada afio han nacido 15%if&E6de madres entre los 10 y los
19 afios. La Secretaria de Salud en Medellin en 28&ifico 8.782 embarazos en

adolescentes, el 95% en edades 15 y 19 afios.

Las cifras anteriores revelan una problematicasgugecesario atender mediante la
implementacion de los servicios amigables, comdi@mse pone de relieve la
importancia de promover la vinculacion y particigacde esta poblacion para favorecer

la prevencion de los problemas y necesidades qa#eese presentan.

Es asi como en la sociedad del Valle de Aburrdexissfuerzos dirigidos a profundizar
en las necesidades de los adolescentes y jovenesdtes consideran las dimensiones
bioldgicas, psicologicas, sociales y de salud. Bara se han creado programas de
educacion y consejeria especializados en prevertcatamiento y seguimiento
denominados “servicios amigables”, como ya se tlacdi

Estos programas deben brindar consejeria y edurcani@exualidad, anticoncepcion y
nutricion entre otros, con énfasis en los motd®@gonsulta que se relacionan
principalmente con situaciones de la vida cotidid@&sta poblacion. Es asi como se
genera la institucion de salud “amigable” que bysog@orcionar un espacio donde
jovenes y adolescentes puedan satisfacer de mameraa toda duda, informacion y

orientacion que les son propias.

El buen manejo de estos programas y la correctiemgnmtacion de las modalidades de
atencion: centro amigable en salud para adolessamalades amigables en salud para
adolescentes y consulta diferenciada, hacen quedsiciones se conviertan en
agentes transformadores que aumentan la calideidaee estas personas. De esta



manera los servicios amigables captan y considelas jovenes y adolescentes como
ciudadanos con derechos segun su sexualidad ysedbar.

Este proyecto busca entonces, identificar las adésd que tienen implementados los
programas amigables para examinar de qué manesasesadministran, se manejan y
ejecutan; con el propdsito de incidir en el canduioial que revierta en la salud del

adolescente y el joven.

1.2 Planteamiento del problema

En relacion a los derechos y deberes de las pesslanenciclicdacemin terris

define: “Toda convivencia humana, si se quieresgpaebien ordenada y beneficiosa,
debe tener por fundamento el principio de que tamobre es una persona, lo que
quiere decir que es un ser dotado de inteligenttzeytad de voluntad, y que por tanto
posee derechos y deberes que fluyen directa yt@inaamente, de su misma
naturaleza; por lo que son absolutamente aliengtlesto que son universales e
inviolables” (5).

El desarrollo del adolescente se ve afectado puobics radicales tanto en su ser como
en su entorno. En la “Guia 2 para la deteccion tangpde las alteraciones del
desarrollo del joven de 10 a 29 afios” del Ministele Proteccidon socifh) se

especifica la necesidad de generar servicios gadesien a las necesidades de los
jovenes y adolescentes, de tal manera que estosieeisean diferenciados, no solo en
el aspecto de la enfermedad sino en los aspeassdial, sicologico y cultural, donde
se identifiquen los factores de riesgo mas imptetan se generen intervenciones
oportunas para el equilibrio saludable de estagwixdrh.

Segun Leal Quevedo en su libro “El pediatra efii@grplantea: “En el aspecto
sicologico el adolescente debe adquirir identidadgnal y sexual, saber quién es,
reconocer sus cambios y aceptarlos, su objetivamgascial es crearse como persona
independiente, cuya identidad permita relacionarteepersonalmente y con el medio”
(7). En el paso a paso, al adolescente se le genergnnpas y dudas que no son

respondidas lo suficientemente en el entorno defmmi La generacion del Programa



joven sano aporta esas respuestas de maneraadfingarvenir en el buen desarrollo
del joven adolescente para permitir su funciondlisiazcial y contribuir asi a un buen

futuro para Colombia.

Para entrar en materia, seguin la OMS en su Notaiptdga N°345 de agosto de 2011
en “Riesgos para la salud de los jovenes” (1)etacion con la problematica ya citada
la define asi en forma mas especifica:

e Cada afio mueren mas de 2,6 millones de jévene8 d&4 afios por causas
prevenibles.

» Cada afo dan a luz aproximadamente 16 millonesujieres adolescentes de 15 a
19 afos.

* Los jovenes de 15 a 24 afios representaron el 40%gds los casos nuevos de
infeccion por VIH registrados entre los adulto2609.

* En el periodo de un afio, aproximadamente el 20%sdadolescentes sufren un
problema de salud mental como depresion o ansiedad.

e Se estima que unos 150 millones de jévenes constahano.

» Cada dia aproximadamente 430 jovenes de 10 a Mnafieren a causa de la
violencia interpersonal.

* Se estima que los traumatismos causados por slttrgamovocan la muerte de

unos 700 jovenes cada dia.

Segun el Ministerio de salud y proteccién social2612

el embarazo adolescente se debe concebir comooblepra de desarrollo en
tanto se genera un retraso de 3 afios en la edngaeldesarrollo del proyecto
de vida, se abandona 14 veces mas el sistema idyca aceptan trabajos
mal remunerados, de 15 a 19 afios se tiene 2 veresango de morir, de 10 a
14 afos se tiene 5 veces mayor riesgo de moridg 8ada 10 adolescentes
embarazadas de 15 a 19 afos, tienen su segundartge de los 3 afos;
circunstancias todas que propician una continudkdcirculo de la pobreza”

(6).

La Gobernacion de Antioquia se ha percatado daltas tasas de embarazo en este
departamento. Segun el articulo publicado en sinp&geb “Se inaugurara servicio
amigable para adolescentes en Antioquia” de 21d® i@ 20138) para esa fecha,



solo en el Bajo Cauca Antioquefio, se reportarorcas®s de embarazo de nifias
bagrefias con edades entre los 10 y los 14 afio$ gakbs en adolescentes con edades
entre los 15 y los 19 afios, lo que suma un totdB&casos de embarazos adolescentes.
Asi mismo, se encontrd en este Municipio que 3adiad 0 mujeres embarazadas son

adolescentes y jovenes.

Ante esta situacion, la Gobernacion inauguro eliiess amigables en El Bagre con el
propésito de disminuir las barreras que tienenesmteintes y jovenes para el acceso a
consejeria y atencion confiable; sin prejuicio algpara temas de anticoncepcion,
legitimacion de sus derechos sexuales y reprodas;tasesoria para el ejercicio de una
vida sexual sana y responsable, prevencion y tratdonde enfermedades de

transmision sexual y también con servicios de tai@an psicologica.

Esta fue la primera apertura de un centro de seraiigable en el marco del Plan
Departamental de Prevencion de Embarazos en Adoltes; de Antioquia la mas
Educada 2012 - 2015, que tiene como objetivo exaadil embarazo infantil en
menores de 14 afios Yy disminuir al 2015 en un Tipoto los embarazos en
adolescentes entre los 15 y 19 afos. Despuésajeséshauguraron ocho centros de
servicios amigables en Bello (septiembre de 2aa8&)bién en Caucasia (noviembre de
2013) y Liborina (octubre, 2014).

Es asi como la Gobernacién de Antioquia al conlacproblematica de los adolescentes
se ha preocupado por garantizar el acceso de adotes y jévenes a servicios de salud
de calidad, con base en la atencion de su saludisgxeproductiva. El objetivo es
claro: impactar situaciones criticas del joven, keoimplementacion de los servicios de

salud amigables para adolescentes y jévenes.

A su vez, el Ministerio de Proteccion, en su Res6lu780 de 2014 (9), establece los
servicios amigables para adolescentes con un whjgéineral segun el cual implementa
y fortalece la atencién integral para jovenes yegb®ntes, con énfasis en salud sexual
y reproductiva, entre otros programas como se masaadelante.



Los servicios amigables en salud para jovenes kesckntes son un tema de vital
importancia en el desarrollo de una sociedad pelesrgn unos lineamientos de acuerdo
a los principios, valores y bases que todo serdmandebe tener en este grupo de edad,
de tal manera que se acrecienta su madurez embgise&rea una vision de equilibrio

social en la poblacion colombiana.

Sin embargo la percepcion que se tiene en los amoay de educacion, atencion en
salud sexual y reproductiva, asi como para la poodnoy prevencion para adolescentes
y jovenes no es la suficiente y no se compararavésion que se hace para derrocar las
enfermedades ya existentes. Si bien es cierto gleDia es un ejemplo a seguir en
cuanto a la implementacién del programa en losetites servicios de salud, la
continuidad en ellos esta por evaluar, pues sa @k importancia a otras areas que
generan mas productividad econémica. Se puedeaf@&ntonces que para el programa
de joven sano no hay suficiente compromiso en ouafd constancia con la que se
llevan los procesos por parte de las entidadesldé, con lo cual se manifiesta la poca

rentabilidad econémica que se genera con €stos.

A partir del interés por la problemética actuafjin la cual el alto indice de casos
donde el protagonista es el adolescente y del mplomiento de la normatividad, se
hace relevante este estudio que permite identifasacaracteristicas de los servicios

amigables para la atencion de jovenes y adolesxen el Valle de Aburra.

Los servicios amigables parten de reconocer adoescentes y jévenes con derechos
y deberes establecidos y propenden por la satiéfade sus necesidades en cualquier
ambito, de manera especial en la salud sexualrgdaptiva, al asumir la salud no sélo
como ausencia de enfermedad sino como un estaspahtle bienestar fisico, mental,

espiritual y social.

“Los servicios amigables son el cuidado y mantesnmta de la salud de adolescentes y
jovenes, en el marco de la proteccion social tieeims componentes que estan
normalizados en las Resoluciones 412 y 3384 de”Z@Q0). Estas resoluciones

establecen que los niveles de atencion primarsakml deben implementar este modelo



de manera obligatoria. Si se tiene la vision desatéedad compensada, esta clase de
servicio tiene como base la caracterizacion égdpa de la adolescencia y juventud
con sus deseos y requerimientos, por cuanto aanentapacidades de esta poblacion

y la lleva a una realidad mas ecuanime.

Este modelo tiene como propdsito que los adolessgnjbvenes se establezcan como
usuarios continuos, pues solo asi se logra un acempafnamiento vinculado a la
excelencia. En la parte administrativa se buseavaz que los profesionales tengan
responsabilidad, integralidad y cooperacion partaleal cumplimiento de estos
programas, segun lo establecido en la ley.

Ahora bien, dentro de las modalidades de aten@@nsuentran los centros amigables
en salud para adolescentes, las unidades amigabksdud para adolescentes y la

consulta diferenciada, asi:

Centro amigable en salud para adolescentes. Espagie fisico independiente que

puede conformar una IPS, tiene profesionales eslpedos y designados
especificamente para dicho servicio, mantiene waritopermanente y estable, y esta
disefiado para atender exclusivamente a los adatescd 1). No es mas que una
edificacion exclusiva y dotada con profesionalémebs para el servicio del joven y

adolescente en todo su desarrollo. En Colombiaistecesta modalidad.

Unidades amigables en salud para adolescentest&naso se comparte la

infraestructura con el servicio de salud pero sataucon un horario diferenciado y con
algunos ambientes exclusivos para ellos. Los pimiates que atienden a adolescentes
y jovenes han sido capacitados especialmente pardagea pero su labor no esta
circunscrita solo a la atencion de este sectorgoadiial (12). Actualmente en Colombia
se cuenta con este servicio en menor medida, spar@basicamente de un consultorio
con profesionales o auxiliares de enfermeria, p=iéa y medicina general, los cuales
dentro de sus multiples responsabilidades en tbdenéro de salud, también se
desempefian en la atencién de los adolescentesryggyv
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Consulta diferenciada. Es cuando la instituciésalad no cuenta con la infraestructura

minima para constituir una unidad amigable, debertpor lo menos un profesional de
la salud debidamente formado para ofrecer unaiatede calidad dentro de la
programacion de consulta diaria, con los critedi@sonfidencialidad y respeto por las
personas jovenes (11). El joven y el adolescersdgrubenceficiarse de esta consulta en
el centro de salud al que asisten pueden generaulué con los profesionales,

encontrar alli las oportunidades de salud en cigld@mbito y mejorar su desarrollo.

En las anteriores modalidades se brindan senviiciegrales de salud para todos los
jovenes y adolescentes. Una de estas opcionesomldinacion de sus caracteristicas

puede darse en los municipios y diferentes terogatel pais.

Cuando los nifios y las nifias pasan a la adolescgrigego a su juventud no hay una
fortaleza en la atencion especifica que brindaenéslades de salud en Colombia, de
tal manera que proporcionen equilibrio en su deBaypor esto el Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas - UNFPA y el Ministerio @@toteccion social se unieron y
crearon los servicios de salud amigables para sckiees y jovenes. Este convenio
pretende que estas personas cuenten con plenaégoidre sus derechos sexuales y
reproductivos, sus deberes como seres humanosguidad de género. Este modelo
esta dirigido a todos los centros de salud deé®iatGeneral de Seguridad Social

Integral - SGSSS y debe tener cumplimiento puasto € una norma.

El presente trabajo tiene trascendencia pues ragntés instituciones se acoplen a la
implementacion del programa joven sano y los serwiamigables, mayor intervencion
se realizara hacia el adolescente y el joven eteloas de embarazo, abuso de
sustancias, VIH/SIDA, violencia sexual, violenciexhal, violencia fisica, anorexia,
bulimia, suicidio, depresién y no inclusién socailtre otros. Todo ello para
incrementar la potencialidad del joven en la parsye de contribuir a un futuro éptimo
dentro de la sociedad, al brindar equilibrio y @nogeer por el cambio cultural e

incrementar el desarrollo del pais reflejado eraladad de vida de los mismos.
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1.3 Pregunta de investigacion

¢, Cudles son las caracteristicas de los serviciosallel amigables para jovenes y
adolescentes en cuatro hospitales publicos de pmivel de atencion del Valle de
Aburra, 2014?

1.4 Objetivo general

Identificar las caracteristicas de los servicios s@¢ud amigables para jovenes y
adolescentes en los hospitales publicos de primet de atencion del Valle de Aburra

en 2014

1.5 Objetivos especificos

En cuanto a los servicios amigables para joverssolescentes, en las instituciones de
primer nivel de atencion del Valle de Aburra serfolan los siguientes objetivos
especificos:
— Describir las caracteristicas y la importancia qlemodelo de servicios
amigables tiene para el equilibrio en la salud grdke de los jovenes y
adolescentes, segun los disefios y las definiciooesativas.

— ldentificar la modalidad de atencién de los seog@migables

— Examinar las estrategias que se utilizan para asran manejar y promover el
modelo.

— Establecer la relacion que se tiene con la fardéidos adolescentes y jovenes
atendidos.

— ldentificar el grupo interdisciplinario o los prefenales que ejecutan los

programas.
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1.6 Delimitacion del problema de investigacion

Segun la Secretaria Seccional de Salud y Prote&méral de la Gobernacion de
Antioquia hay un total de 19 instituciones de primigel en salud en el Departamento
de Antioquia (Anexo E. Red de instituciones prestasl de servicios de salud -2014).
Para identificar las instituciones mas cercanascaudad de Medellin se realiz6 un
somero andlisis con el propdsito de establecerawnaccesibilidad al momento de

realizar la visita. Como resultado de lo antermescogieron 10 en total, asi

Barbosa: E.S.E Hospital San Vicente de Paul
Girardota: E.S.E Hospital San Rafael
Copacabana: E.S.E Hospital Santa Margarita
Bello: Bellosalud

Medellin: E.S.E Metrosalud

Envigado: E.S.E Hospital Santa Gertrudis
Itaglii: E.S.E Hospital del Sur

Sabaneta: E.S.E Hospital Venancio Diaz
Estrella: E.S.E Hospital La Estrella

Caldas: E.S.E Hospital San Vicente de Caldas.

© 0 N o g B~ wDbdPRE
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©

A estas instituciones se les envi6 una soliciei@uwtorizacion para aplicar el
instrumento del proyecto, pero sélo se obtuvieinoacrespuestas afirmativas, como se

vera mas adelante.

1.7 Limitaciones

La limitacion mas importante fue la veracidad dedatos porque las instituciones
carecen de archivos estadisticos y de otras fudatagormacion sobre el objeto de
estudio, por esto se opt6 por hacerlo de manesapary en forma verbal con los
profesionales de las diferentes instituciones teds®tra limitacion fue el tamafio de la
muestra, pues no abarca todo el territorio antidguei se establece si se hace o no una
correcta aplicacion de la norma por parte de Isiftirtiones que respondieron a la

solicitud de informacion.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Marco conceptual

A continuacién se presenta la definicion de alguh®$os términos mas empleados en

la investigacion, asi:

Adolescente: etapa de la persona que llega dedpuéasifiez y comprende la pubertad
hasta el total desarrollo del cuerpo.

Bio-psico-social: perteneciente a tres caractesstbioldgicas, psicologicas y sociales
gue tiene un individuo.

Confidencialidad: lo que se hace o se dice en aonéi y con seguridad entre los
individuos, se garantiza el acceso a solo unagasi@ersonas autorizadas.

Estrategia: acciones metddicas que nos lleva adeferminado

IBM SPSSStatistics: programa estadistico utilizaddas ciencias sociales, empresas e
investigaciones.

Joven: persona que esta en periodo de desarrotlbolamifiez y la edad madura.

Metaparadigma: conceptos globales que sefalaraldsnetros particulares de una
disciplina y las relacion en sus proposiciones deara genérica.

Nivel de atencion: forma de clasificar y ordenar dlecursos para equilibrar y satisfacer
las necesidades de la poblacion.

Servicio: conjunto de actividades que buscan redgrom las necesidades de las
personas

2.2 Marco referencial

En primer lugar se encuentra el trabajo, antedaitkel Ministerio de Proteccion y el
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas - UNFB&rvicios de salud amigables
para adolescentes y jovenes: un modelo para adesugspuestas de los servicios de
salud a las necesidades de adolescentes y jovei@d@nbia” (Bogota, 2008), el cual
al abordar los componentes y criterios guia dedogicios de salud amigables para

adolescentes y jovenes plantea:
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Se parte del andlisis de las lecciones aprendidasoteas experiencias e

investigaciones, diversos autores han propuestcseri@ de componentes y criterios
validos para construir un servicio amigable coragisfen salud sexual y reproductiva
para adolescentes y jovenes. Los que se expon&stendocumento son cinco y
provienen de una adaptacién de los componentesigstys originalmente en el texto
‘Acortando distancias’.

La aplicacion y puesta en marcha de dichos compesgrrmitira a las instituciones

de salud fortalecer sus servicios de salud sexwapsoductiva para adolescentes y
jovenes, hasta hacerlos amigables. Para logramo, rexquiere de procesos

estructurados y sistematicos. (13)

Por ser éste el documento en el cual se disefi@mlese el modelo es de obligatoria

referencia para quien desee acercarse al tema.

Otro estudio de referencia es el de Castro F, 8a&fC y Martinez BA: “Factibilidad
para la creacion de una IPS: Centro amigable paengs y adolescentes en el
Municipio de Popayan”, publicado en 2011. Su obgefue determinar la factibilidad
para la creacion de este Centro amigable, medianit#izacion de una metodologia
descriptiva de corte transversal y su area de iestscel municipio de Popayan, para la
poblacion comprendida entre los 14 y 29 afios dd’€d4). El resultado esperado de
este estudio estuvo en la instalacion de un camiigable para jovenes y adolescentes
en el municipio de Popayan, con una planta loaatevtres consultorios y un area de
recepcion para los usuarios, en cumplimiento aestablecido por la Resolucién 1043
de 2006. Se relaciona con la presente investiggmiésto que se centra en la
implementacion de una de las modalidades de sesvégnigables, de tal manera que

aporta elementos tedricos y facticos.

Se encontré también la investigacion “Serviciosgaimes para jévenes: construccion
conjunta entre jévenes y funcionarios” (15), puddic en 2010; sus objetivos:
“Identificar la percepcion, experiencias y expdeta de jovenes y funcionarios de
salud sobre los servicios a jovenes de la zonadird de Cali, Colombia. Desarrollar
una estrategia conjunta entre jévenes y funciosgréwa el mejoramiento de los
mismos servicios de salud a partir de los lineatogede los Servicios Amigables para
Jovenes (SAJ)”. Este representa un aporte metadolpgr la utilizacion que hace de

la investigacion-accidn-participacion con jovendancionarios de una ESE de Cali. La

poblacién de jovenes se encontraba entre los B0adids. Inicialmente se aplicd un
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instrumento de evaluacion al personal de saluégdwna encuesta sobre los SAJ. Se
realizaron entrevistas grupales y grupos de diéoysara analizar los resultados. Se
hizo abogacia y se formularon propuestas anteutasidades locales y tomadoras de
decisiones sobre el manejo de los recursos. Adap@$a, entre otras cosas, en cuanto
a las deficiencias que se encontraron, puestoupieesultados revelan que en la
mayoria de las instituciones prestadoras de satude cuenta con espacios y horarios
definidos para la atencion a los jovenes, faltacapcion y nimero adecuado de

funcionarios para la atencion, ausencia de mateialpoyo para educacion en salud.

En la Universidad de Antiogquia se encontré laestigacion realizada por un grupo de
investigacion “Cambios en la vida de los mujeredestentes a consecuencia de los
embarazos y partos de sus hijas/os nacidos estegitis 2002 y 2004 en Medellin”
(16), publicada en el 2007. Esta investigacion aporteuanto al andlisis de una de las
problematicas mas significativas en la situaciéfadanujeres adolescentes. También
por la metodologia empleada. Su objetivo fue conc@ao y en qué cambio la vida de
este grupo de mujeres adolescentes. Su metod@sgnixta, la utilizacion de
metodologia cuantitativa esta soportada principatenen dos consideraciones: en
primera instancia para describir las principalasaldes en términos de la vida y
cotidianidad de las madres adolescentes estudyaglasos aspectos en que éstas
muestran algan cambio en tres momentos, anteqtéughembarazo y después del
parto, de manera que revelen diferentes tendedeiisque ocurrié en la poblacion
estudiada.

En segunda instancia la descripcion inicial de agables socio demogréficas,
aspectos afectivos, psicosociales, econémicos éataos, centran y guian el
proceso de recoleccién de informacion cualitatimdemas apoyan el analisis e
interpretacion de la informacion obtenida, dado lpugue se pretende, es dar una
interpretacion comprensiva; situacion que se logran el uso de la
complementariedad metodoldgica, es decir la utiiiwa de técnicas cualitativas y
cuantitativas.

En cuanto a la utilizacion de la metodologiditata/a,

dado el caracter flexible de este tipo de metodalogarios disefios admiten este tipo
de indagacion sobre los efectos de ser madre @ddade las mujeres adolescentes,
no obstante, la relevancia que se le da en estdi@stl disefio fenomenolégico, dado

gue se basa en las experiencias vividas de lo®sygn este caso, la experiencia de
ser madre de las adolescentes de Medellin, erakkethace alusion a los principales
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aspectos de la fenomenologia, como: ‘espacio vigidspecialidad (entorno familiar,
educativo y laboral), cuerpo vivido o corporalidgercepcion y usos del cuerpo),
tiempo vivido o temporalidad (antes, durante el &mabo y después del parto)’ (Van
Manen, 1990).

También se encontré otro estudio, realizado en gubalado: “Centro amigable de
salud para adolescentes. Experiencias en la implkaeién de los servicios en la
provincia deSanti Spiritus’(17). Este estudio se realiza bajo la modalidad de
investigacion- accion su objetivo era conocer iggegencias que tenian los jovenes
entre 10 y 20 en la implementacién de serviciogabtes de salud integral con énfasis
en la salud sexual y reproductiva. El total dedalacion fue de 12758 jovenes y
adolescentes y entre los resultados y conclusemegscribe que “es imprescindible
ofrecer servicios amigables a adolescentes y j&/gae promuevan su derecho a
recibir informacién, orientacion y atencion opodwsegun sus propias necesidades y se
constat6 un alto grado de satisfaccion con los@esvbrindados. El estudio
recomienda continuar esta experiencia como una lidadavalida para la atencion

integral de la salud de adolescentes y jovenes”.

2.3 Marco institucional

En 1937 inicio6 labores en Medellin el “Colegio Isthial Coloveno”, con el fin de
atender las necesidades educativas de la Iglesianfidta del Séptimo Dia. La tarea
educativa comprendia todos los niveles de educgdiuscaba preparar
profesionalmente a pastores, administradores, neggstnusicos. A inicios de 1950 se
adopt6 el nombre “Instituto Colombo—Venezolano’oytinué trabajando en los niveles
de educacién primaria, secundaria y terciaria.e€reto 80 de 1980 (enero 22)
emanado de la Presidencia de la Republica defisistema de educacion superior y tal
definicion obligo al “Instituto Colombo—Venezolana'revisar sus estatutos. El 18 de
julio de 1981 se cre6 la Corporacion Universitéiventista con el objetivo de

impartir la educacién post-secundaria en la modédlighiversitaria. La UNAC recibio

la Personeria juridica No. 8529 el 6 de junio d&31@xpedida por el Ministerio de

educaciéon nacional. Segun la Plataforma estratésgcdefine:
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Misidn. La CorporaciorUniversitariaAdventista - UNACdeclara como su mision:
propiciar y fomentar una relacion transformadona B@s en el educando por medio de
la formacion integral en las diferentes disciplidasconocimiento, preparando
profesionales competentes, éticamente responsablesin espiritu de servicio altruista
a Dios y a sus semejantes, dentro del marco deskaavision biblico cristiana que
sustenta la Iglesia Adventista del Séptimo Dia.

Vision. Con la direccién de Dios ser una comunidad unitaatai adventista, con
proyeccion internacional, reconocida por su altalad, su énfasis en la formacién
integral, la cultura investigativa y la excelenerael servicio, que forma profesionales
con valores cristianos, comprometidos como agetgemmbio con las necesidades de

la sociedad y su preparacion para la eternidad.

Asi mismo, en relacién con el Programa de enfearseriestablecéa facultad de
salud mediante su programa de enfermeria tienésiamde formar profesionales en
enfermeria, como ciudadanos integrales, con sfiaacion cientifico-técnica, con
respaldo en criterios éticos, espiritu emprendedsponsabilidad civil y profesional y

alta vocacion de servicio.

2.4 Marco normativo

» Resolucion 412 de febrero 25 de 2@08). Por la cual se establecen las actividades,
procedimientos e intervenciones de demanda indwgdzbligatorio cumplimiento
y se adoptaron las normas técnicas y guias dei@tepara el desarrollo de las
acciones de proteccion especifica y deteccién @napiasi como para la atencién

de las enfermedades de interés en salud publica.

= El Decreto 1011 del 03 de abril del 20@8). Provee los lineamientos para
garantizar la calidad en la prestacién de los s@wide salud en Colombia. En él se
establece el Sistema obligatorio de garantia déachén la atencion en salud,
SOGCS. En éste se define la calidad de la aterci@alud como “la provision de
servicios de salud a los usuarios individualeslgativos, de manera accesible y
equitativa, a través de un nivel profesional éptiteaiendo en cuenta el balance
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entre beneficios, riesgos y costos, con el prop@kgtiograr la adhesion y

satisfaccion”.

La Resoluciéon Numero 1043 de 20@®). Por la cual se establecen las condiciones
gue deben cumplir los prestadores de servicioside para habilitar sus servicios e
implementar el componente de auditoria para el ragj@nto de la calidad de la

atencion.

El Decreto Numero - 3046 de 2013 “Por el cual ggaraenta el articulo 46 de la
Ley 1438 de 2011 en cuanto a los recursos correggues a las vigencias 2013 y
2014”. Colombia: Presidencia de la Republica. Oggeadetermina la destinacion
de los recursos para la vigencias 2013 y 201456%6: para las cajas de
compensacion y

El restante cincuenta por ciento (50%) de los smzirecaudados en cualquiera de
los siguientes programas de promocion y preveneidel marco de la estrategia
de atencién primaria en salud, asi: a) Prevenci@ontrol de deficiencias de
micronutrientes. b) Servicios Amigables para Adodedes. c) Servicios de
atencion psicosocial a victimas del conflicto armat) Servicios de la prevencion
y mitigacion del consumo de sustancias psicoactivey Prevencion y mitigacion
de las enfermedades cardiovasculares. (21)

= Resolucién 780 de 2014marzo 13) (9), “Por la cual se establecen los
lineamientos técnicos para la implementacion de los programas de promocion y
prevencion en el marco de la estrategia de atencién primaria en salud, en desarrollo de

lo dispuesto en el Decreto nimero 3046 de 2013 y se dictan otras disposiciones”, del
Ministerio de Salud y Proteccién Social. esta Resolucién determina los parametros
técnicos para la implementacién y funcionamiento de los siguientes programas:
Prevencion y control de deficiencias de micronates; Servicios amigables para
adolescentes; Servicios de atencion psicosociakt@mas del conflicto armado;
Servicios de la prevencion y mitigacion del consutleosustancias psicoactivas;
Prevencion y mitigacion de las enfermedades caadmyares. en cuanto al objetivo
de los Servicios amigables, define:

Implementar o fortalecer la atencién integral padmlescentes y jovenes, con
énfasis en salud sexual y reproductiva, en el mdstomodelo de servicios de
salud amigables, disefiado por el Ministerio de @&au Proteccion Social,
adoptando la modalidad de atencion de Unidad AngahQue incluya la
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formacion del recurso humano con enfoque de atendiferenciada a esta
poblacidn, incluyendo la programacion de actividaidelividuales y colectivas, la
participacion y veeduria social, con el fin de majda salud de los adolescentes y
jévenes apoyando la construccién del proyecto de. vi

2.5 Marco disciplinar

Después de una revision de algunos trabajos tetdie@nfermeria que han
desarrollado modelos para incrementar el conocimiga la disciplina, para la
realizacion de este proyecto se ha tomado comeerdgéeel enfoque en la autora
Dorothy E. Johnson (EE.UU: 1919-19922). En su teoria Johnson plantea como la
enfermeria es una profesion que fortalece y cantelal bienestar de la sociedad, con
una solida vision que enfatiza en su rol de sematiener por objeto el cuidado de la
persona. De acuerdo con lo anterior, se centra sodializacion del individuo de
manera global y en su explicacion conductual sptadd trabajo de Selye, Grinker,
Simmons y Wolff para elaborar la idea de quenasielos de conducta son reacciones
a las alternativas en materia bioldgica, sociatglggica. En el documento de
referencia, se representan los subsistemas daisistonductual de la siguiente

manera.

[ subsistems
| delngestifn

Subsistemade
Asociacion (afliaciin

Subsistema
Sexual

Subsisterma

Subsistema A
° de Eliminaciin

Agresivof Profectr

Los parametros de esta teorista se concatenanrmkranegficaz con este proyecto,
puesto que el adolescente requiere encajar ermikedsaol de manera activa, en busca de

comprension e inclusion en ésta.
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El profesional de enfermeria trabaja por el pragreswejoramiento y actualizacion
continua para aumentar y mantener su competenai@sgonal, su finalidad es prestar
servicios de calidad. Manteniendo valores y prilosiigticos de aplicacion en todo
proceso, como el programa de joven sano en dondensa decisiones ante los dilemas
éticos que se presentan en el dia a dia de éstasejs. Manteniendo el balance entre
respeto y relacion enfermera-paciente conllevanamegpractica asertiva y coherente

de la profesion.

Los servicios amigables en salud le dan nuevasrdiimees al quehacer en enfermeria
dado que esta disciplina hace aportes importankesitencion integrada y amigable de
los adolescentes, asi como la prevencion de coarp@mntos de riesgo.

De esta manera, se busca orientar a los profesedalenfermeria hacia la aplicacion
de las estrategias de planeacion, monitoreo, gfatycevaluacion con el fin de

permitir el cabal ejercicio de esta disciplina.dste sentido, se evidencia también la
necesidad de que las organizaciones de salud, gdiprde los indicadores de calidad,
den muestra del logro de los objetivos, las acives y el cumplimiento de los

cronogramas propuestos desde las responsabilidadaglisciplina de enfermeria.

2.6 Marco Tebrico

Segun la Resolucion 5261 de 19238), los servicios de salud deben implementar
niveles de atencion de cierta complejidad. El primeel de atencién, objeto del
presente estudio, debe responder al 80% de losvaoentes de salud que se presentan
en el entorno familia y sociedad. Dentro de lo gsiablece dicha Resolucion, al Nivel |

deben pertenecer los siguientes aspectos:

— Consulta médica general

— Atencidn inicial de un paciente y posible remision
— Laboratorio clinico de forma basica

— Atencién odontolégica

— Medicacion basica

— Toma de citologia

- Promocion y prevencion de forma intra y extramural
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— Hospitalizacién con obstetra (expulsivo no con g laboratorio clinico,
radiologia, valoracion, manejo meédico y adminisérace medicamentos

esenciales.

De igual manera, es necesario tener en cuentaditericion en salud debe incorporar
estrategias que generen aproximaciones a los jgweadolescentes en materia de
confianza y aceptacion, puesto que muchos detetosn muy pocas oportunidades de
evolucion segun sus particularidades y potencidédaSe hace necesario recordar que
este ciclo vital acarrea cambios biolégicos y@sigicos importantes a intervenir, sin
dejar de advertir que cada el ser humano no catebiiferente forma y con distinto

grado de equilibrio.

Al respecto, se hace necesario diferenciar tresfas la adolescencia, como puede

verse en el siguiente cuadro:

Cuadro 1 — Fases de la adolescencia

Adolescencia temprana 10 g Adolescencia media Adolescencia final o tardia
13 afios 14 a 16 afios 17 a 20 afios

Planes ambiguos de su | Distanciamiento con los | Cuidado por su libre

futuro y aceptacion de si | padres. Busqueda de albedrio, hay definicion de

mMismos respecto a los identidad y reconocimientg.sus metas a futuro.

cambios biolégicos de su | Indecision marcada

cuerpo

Para el caso del adulto joven ocurren ciertas teniaticas que consolidan los cambios
bioldgicos y psicolégicos adquiridos a través dadalescencia. La juventud, que va
desde los 21 hasta los 29 afios, es una etapa ée kdsndecisiones son definitivas

como también se piensa que se puede cambiar elonund

Por otra parte es importante destacar el papguggan los medios de comunicacion,
en particular la television, los cuales deberianvedirse en un mejor amigo y enfocar
el fortalecimiento del adolescente y joven en ldestad colombiana pero que, por el
contrario, incitan a los jévenes cada vez mas goot@mientos sexuales inadecuados y

al consumismo. Segun Sandoval Escobar, “muy poeastigaciones han encontrado
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que la television sea un medio inocuo, por el esitrse ha indicado que posee efectos
combinados con otros medios de socializacion yogje condiciones sociales
desfavorables agudiza el impacto de la violen@agpntexto antisocial de las
audiencias’(24). La relacion entre la television y el desarrokolals jovenes y
adolescentes es, entre otros, uno de los detorgumegenera conductas agresivas, lo
cual deberia ser una alarma importante para pgdréscadores puesto que abren una
brecha de dudas y situaciones que comprometerdaulas decisiones tomadas a

futuro, y su desarrollo.

Es asi como durante la adolescencia y juventupdesonas sientan sus raices, pero esas
raices deben ser fuertes y extensas, por lo eds®& necesario el acompafamiento
continuo por parte de personas especializadasamglo, mediante la aplicacion de

estrategias que propicien el que esta etapa sead@quilibrada posible.

En esta direccion se inscribe el programa de sesvamigables que tiene como base la
raiz del ciclo de Deming o ciclo Planificar, Hacéerificar, Actuar - PHVA. Como lo

manifiestan los autores Pérez PE y Munera FN:

El ciclo “planificar-Hacer-Verificar-Actuar” fue darrollado inicialmente en la
década de 1920 por Walter Shewhart, y fue popaldoidzuego por W. Edwards
Deming, razén por la cual es frecuentemente conooitno “ciclo de Deming”. El
PHVA es un ciclo dindmico que puede desarrollaesetrd de cada proceso de la
organizacién y en el sistema de procesos como dm tsta intimamente asociado
con la planificacién, implementacion, control y org continua, tanto en la
realizacion del producto como en otros procesos sigbma de gestién de la
calidad(25)

Con respecto a las Instituciones prestadoras ge®ey, el Ministerio de Proteccion

Social yFondo de Poblacién de las Naciones UnidaslFPA Colombia planteafil3).

Cuadro 2 — Fases del proceso en los servicios daudaamigables para adolescentes
y jovenes

Planear Hacer Verificar y Actuar
— Conformar un equipo — Sensibilizar y capacitar €] - Revisar y evaluar
lider dinamizador. recurso humano de la IP5.  mensualmente el
- Acoger la politica de - Realizar acciones de cumplimiento de las
prestacion de servicios orientacion e induccion de  actividades desarrolladas
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Planear

Hacer

Verificar y Actuar

para adolescentes y
jévenes.

Organizar el servicio pari
facilitar la atencién
integral de adolescentes
jovenes.

Garantizar el recurso
humano, asistencial y

administrativo capacitadg.

Ajustar los procesos
administrativos
(facturacion, estadisticas
citas) para garantizar la
continuidad del servicio.
Garantizar dotacion e
infraestructura en los
servicios de atencion.

Programar las acciones de

induccion de la demanda

a emplear para garantizar

el acceso de adolescents
y jovenes a los servicios.
Programar las acciones (

atencion integral dirigidas
a adolescentes y jovenes.

Disefiar sistemas de
informacién integral.
Garantizar dotacion e
infraestructura en los
servicios de atencion.

154
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e

D

la demanda.
Atender a adolescentes
jovenes de acuerdo con
paquete de servicios
definido por la
institucion.

Hacer registro
permanente.

frente a las planeadas, d
acuerdo con el mapa de
procesos y
procedimientos de la
entidad.

Consolidar la informacion
de los indicadores de
gestion de la IPS, y
remitirlos a la
aseguradora para
alimentar el sistema de
informacién en salud.
Analizar la informacion y
realizar ajustes necesarios
para el logro de lo
planeado.

Elaborar actas y demas
registros para socializar
con todos los actores,
incluida la comunidad de
referencia, de acuerdo con
los mecanismos definido
por la institucion.
Documentar el proceso.

1)

192}

Las caracteristicas de un servicio amigable son:

— El programa como tal promueve la participacionasgdvenes a nivel social

y comunitario.

— Hay equidad de género y se vela por su respeto.

— Es obligatorio la confidencialidad.

— Los servicios que ofrecen son idoneos ante lassitamies de sus usuarios.

— Se incentiva al joven a mejorar continuamente @fj@ma.

24



— Se da a entender al adolescente y al joven qugeds sle derechos y que
por ende tiene toda la capacidad de tomar susgzaoleicisiones.

— Se establecen horarios especiales para que esézipalse sienta comoda y
acceda facilmente

- Se sefaliza la ruta de atencion.

— Los profesionales adscritos a este programa sdagiooales competentes
en todas sus facetas de atencion.

— Los servicios que se ofrecen son amplios en cuatg@tencion de salud

— Se tiene en cuenta al adolescente y al joven cuénuecesita que se le
amplie el tiempo de la atencion para facilitarlatincion de sus

necesidades.

Asi mismo, el Ministerio de Proteccion Social Yrehdo de Poblacion de las Naciones
Unidas—UNFPA- plantean:

Para algunas personas adultas el proceso de amidtrule la autonomia y la actitud
critica de los jovenes son un problema que incomBdea otras es la oportunidad de
involucrarse en su desarrollo, respetando su aoti@no/ orientando, mas que
chocando.

(...) Por ser un ‘modelo’, indica los elementos sefites y minimos necesarios para
la adecuada atencion al grupo etario en mencidreyneplimiento de la normatividad
desarrollada en el SGSSS, orientada a garantizieretho que tienen adolescentes y
jovenes al cuidado de su salud. Por lo anteriata @ntidad prestadora o aseguradora
puede, tomando estos elementos, adaptar la orgamizie sus serviciogl3)

Este “modelo” lo que representa es por lo tantofarmaa de atender, con respeto a la
privacidad, a jovenes y adolescentes en una situas salud que requiere calidad y
eficacia, al identificar el 100% de sus necesiddoliisdandoles confianza para la
satisfaccion de sus dudas con el propdsito de kdrios como usuarios permanentes.
Al mismo tiempo con estos programas se busca eneamilos profesionales hacia los
procesos de planeacion, monitoreo, ejecucion yuaean, de tal forma que les
permitan cumplir a cabalidad con la atencion coeraladeros profesionales
responsables ante este tema. A la vez, solo edgioofal que conoce el contexto en el

cual se da la salud sexual y reproductiva es capaateractuar con el joven.
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En sintesis, la norma técnica para la deteccioprizma de las alteraciones del
desarrollo tiene como objetivos: identificar de erx@oportuna los problemas que
afectan a jovenes y adolescentes<10 a 29 afoshower la orientacion y los planes de
intervencion en salud de una manera participativeirtuada con el adolescente para la
toma de decisiones propias de su desarrollo y erdtm@cion con su familia, colegio y
comunidad; brindar una atencion integral con uaaateristicas del servicio muy
claras mediante la intervencion de un grupo insergdiinario para el manejo de las

necesidades que el joven presente.
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3. METODOLOGIA

3.1 Parte funcional y organizacional de las instittiones

Las instituciones de primer nivel del Valle de Afducuentan con un apoyo
gubernamental, departamental y municipal para daratencion integral a los
programas en salud por parte de la Secretarialdd 8a Antioquia, en los cuales se
manejan varios programas como: salud sexual y deptiva y jévenes por la vida,

entre otros.

La ley 1438 de 2011 (enero 19) "Por medio de lasemaeforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disjposs"(26) tiene como objéto el
fortalecimiento del sistemgeneral de seguridad social en salutravés de un modelo
de prestacion del servicio publico en salyge en el marco dedastrategiade

atencion primaria en salud permita la accion co@dia del estado, las instituciones y la
sociedad para el mejoramiento de la salud y lecdeale un ambiente sano y
saludable, que brinde servidos de mayor calidatljyente y equitativo, donde el
centro y objetivo de todos los esfuerzos seandsisientes en el paide esta manera,
esta ley ofrece un encuadre normativo dentro ddlsmiubican los programas

amigables de salud.

Segun, el Acuerdo 72 de 1997, el Consejo Naciom&8eafuridad Social en Salud
(CNSSS) define el plan de beneficios del regimdasisiiado y a la letra dice:

La cobertura de riesgos y de servicios a que tigleeacho los afiliados al régimen
subsidiado es la siguiente: A. atencidén basicaialgy nivel: acciones de promocion
y educacion: comprende la acciones de educaciderechos y deberes en el sistema
general de seguridad social en salud y las accim@somocidn de la salud dirigidas
al individuo y a la familia segun el perfil epidenidigico de los afiliados con el objeto
de mantener la salud promover estilos de vida abledy fomentar el autocuidado y
la solidaridad incluye el suministro del materidiieativo (articulo 1)27)

Segun Resolucion 3384 del 2000 (diciembre 29) f&cual se modifican parcialmente
las resoluciones 412 y 1745 de 20007, el Ministelessalud define: “es preciso tener un
desarrollo adecuado del sistema integral de infoil@neen salud, que garantice la
implementacion y el registro de las actividadesmlidas por las administradoras tanto

del regimen contributivo como del régimen subsidig@8), esto permite evidenciar el
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cumplimiento en la consulta de deteccion tempranaltéraciones del desarrollo del
joven en todas las etapas.

Asi mismo, el Programa jovenes por la vida del Biadesarrollo 2012-2015 “Medellin
un hogar para la vidg29) tiene estipulados algunos items para este tipmasulta,
asi:

- Indicadores

— Antecedentes generales. Con estrategias de acii@ul@terinstitucional con
énfasis en salud mental. Ademas del fortalecimidet@rograma de jovenes
saludables.

- El aborto en Colombia

— La conceptualizacion del género

— Plan nacional de salud sexual y reproductiva

— Investigaciones sobre efectos del embarazo

Este programa facilita que los jévenes encuentpentonidades para aprovechar al
méaximo su tiempo y capacidades, su objetivo esictdar y complementar las acciones
que para la juventud ha venido realizando la alaald Medellin para garantizar sus
derechos y brindar oportunidades con miras a msciuna identidad de los jévenes
como ciudadanos plenos, agentes de cambio y gardatdda”. El Plan de desarrollo
especifica que éste es uno de los programas bagetadrea Metropolitana y para su

puesta en marcha define cuatro estrategias, asi:

— Jovenes por la vida, una estrategia de prevencion
— Jovenes por la vida, una estrategia de salud.
— Jovenes por la vida, una estrategia cultural.

- Jdvenes por la vida, una estrategia deportivaativee

3.2 Enfoque

Segun el libro “Metodologia de la investigacioargpadministracion, economia,
humanidades y ciencias sociales”, el método cw@intit 0 método tradicional se

fundamenta en la medicién de las caracteristicdssdiendmenos sociales, lo cual
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supone derivar un marco conceptual pertinenteaddlpma analizado y una serie de
postulados que expresen las relaciones entre tables estudiadas de forma

deductiva. Este método tiende a generalizar y nimanaesultado$30)-

El enfoque de la investigacion es cuantitativogvansal-descriptiva, ya que permite
caracterizar la modalidad en la prestacion deliciera jovenes y adolescentes de la
institucion. La variable estadistica evalla eldsi@de acuerdo entre varios item. Segun
el objeto de estudio lo que interesa es indagaavas de las encuestas utilizadas, en las
entidades de salud de primer nivel del Valle der&bgue tienen implementado el
modelo de servicios amigables sus caracteristg@ecédicas a través de datos

cuantitativos y también las distribuciones de fegmia porcentual.

3.3 Tipo de investigacion

Se realiz6é un andlisis estadistico-descriptivo pegaariables cuantitativas y también
las distribuciones de frecuencia porcentual paradaiables cualitativas, para lo cual se

utilizé el programdBM SPSSStatisticsversion 20, provisto por la Universidad.

3.4 Seleccioén de la muestra

Segun la Guia nimero 2 para la deteccién tempratasdalteraciones del desarrollo

del joven de 10 a 29 afios de NACH}, mas del 30% de la poblacion colombiana esta
representada por adolescentes y jovenes entrA@#ios de edad. Si se tiene en
cuenta que esta es una poblacion en crecimientesiaeexpuesta a multiples
confrontaciones sociales que no puede controladeben acentuar conceptos que
aborden no solo la situacién de enfermedad smbitn los aspectos bioldgicos,

sociologicos y socioculturales.

Para abordar esta situacion en forma adecuadaesan® pensar en la poblacién mas
vulnerable, de ahi que desde un enfoque del ddsayrdel potencial humano se
escogieran los niveles primarios de atencion paoéeacentes y jovenes, en los cuales

segun la norma este tipo de atencion debe seratdlig.
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Segun lo anterior y como ya se ha dicho, se tomiaeferencia la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antiogugu red de instituciones de
servicios de salud afio 2013-2014 (ver Anexo E)a@ual estan incluidas las

regionales y los nombres de las diferentes insbilgs objeto de estudio, asi:

Barbosa: E.S.E hospital San Vicente de Pall
Girardota: E.S.E hospital San Rafael
Copacabana: E.S.E hospital santa margarita
Bello: Bellosalud

Medellin: E.S.E metro salud

Envigado: E.S.E hospital santa Gertrudis
Itaglii: E.S.E hospital del sur

Sabaneta: E.S.E hospital Venancio Diaz

© 0o N o 0o b~ W DdPRE

Estrella: E.S.E hospital La Estrella
10.Caldas: E.S.E hospital San Vicente de Itagui

A estas diez instituciones se les envié una camaXo B) para solicitar su colaboracién
y autorizacion para aplicar el instrumento del paig (Anexo C). De estas

instituciones solo de cinco se obtuvo respuestmatfiva; a saber, La Estrella: E.S.E
Hospital La Estrella, Bello: Bellosalud, ItagliSE= Hospital del Sur, Copacabana:
E.S.E Hospital Santa Margarita, Caldas: E.S.E Halsgan Vicente de Caldas. De las
restantes no se obtuvo respuesta algdeastas cinco, no se consideré la E.S.E. de La
Estrella, por cuanto no tiene implementados estogramas por desconocimiento de

los mismos. Ademas de la solicitud de autorizaeidas instituciones, se diligencié un
consentimiento informado al personal de direcciéntdfica de las instituciones (Anexo
A).

3.5 Andlisis de fiabilidad del instrumento

El instrumento se valid6 por alfa de cronbach ge$.736 de fiabilidad por lo cual su

aplicacion fue viable.
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Tabla N© 1. Fiabilidad del instrumento de intervencion

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach NUmero de elementos

0,736 46

3.6 Estrategia de analisis estadistico

El analisis estadistico se realiz6 a través dévsoéIBM SPSSStatisticspara obtener
las medidas de tendencia central, los porcentaj@sgada pregunta y la correlacion en
las tablas respectivas (ver capitulo 4). Asi missoonstruyé una base de datos en
Excel para la tabulacion de la informacion con soda variables incluidas en el
formulario aplicado (Anexo D)

3.7 Aspectos éticos de la investigacion

Segun la Resolucion 8430 /1993, “Por la cual sebésten las normas cientificas,
técnicas y administrativas para las investigaci@mesalud’(31) y desde el punto de
vista de las consideraciones éticas, el presetntdiepor su naturaleza se encuentra
clasificado con riesgo minimo. También, por cuadi® es prospectivo y emplea el
registro de datos a traves de procedimientos freese&omo la consulta diferenciada

para el joven y el acompafiamiento psicolégico.

Por tratarse de una investigacion sin riesgo, ehi@ode ética en investigacion autoriza
gue el consentimiento informado puede ser diligeahide forma verbal y por lo tanto
tiene la misma validez que si es en forma esdtitecaso de ser diligenciado por
escrito, se debe tener en primera instancia eétespla privacidad del individuo y, por
tanto, se deben considerar solo aquellos factare®autorice.

Todo lo anterior significa que el ser humano, cuaeslobjeto de estudio, debe ser

manejado con el criterio de respeto a su dignidae groteccion de sus derechos,
como lo establece el articulo 5 de la resolucifadai.
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En este proyecto de investigacion, se valora tamhigarantia de minimizar los
riesgos que se presenten en el dia a dia del qgrgbaenil y de maximizar los
beneficios propios de esta edad, desde la pergaeldiuna correcta socializacion y del

equilibrio fisico-emocional con sus congéneres.

Enfermeria cumple un rol importante en la parteoéthoral mediante la aplicacion de
procesos de comunicacion asertiva, con propuestgglds hacia el cuidado y el
comportamiento social de este grupo de persoresubldes a la vez contemplen la

educacion continuada, el juicio clinico y el pensanto critico.
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4. ANALISIS DE LA INFORMACION

En el presente capitulo se presentan los resultdztesidos mediante la aplicacion del
instrumento de investigacion, segun la respuestaestionario por parte de las cuatro
instituciones de primer nivel de atencion en el&/de Aburra que tienen
implementado el programa, a salieiS.E Bellosalud, E.S.E Hospital del Sur, E.S.E
Hospital Santa Margarita, E.S.E Hospital San Mieale Caldas?ara llevar a cabo el
analisis se utilizo el prograntBM SPSSStatisticgersion 20donde se vaciaron todos
los datos y a partir de ello se present6 el asaksilizado en tablas y graficas por
variable.La busqueda de informacion se hizo de manera dégllo cual permitié un

resultado 6ptimo, con estadisticas seguras y @®cis

Tabla N° 2. Estrategia de servicios amigables implementado

Tabla de contingencia Nivel de - ~
atencion en salud * Que estrategia de . .
servicios amigables tienen Tienen |mplemgntado la
implementado? estrategia
Recuento
Qué estrategia
de servicios
amigables
tienen
implementado?
Consulta
diferenciada Total
Nivel de 1 4 4
atencién
en salud
Total 4 = Consulta diferenciada )

De las instituciones que participaron el 100% eremmplementado el programa de
servicios amigables en el primer nivel de atendidjo la modalidad de consulta
diferenciada.
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Tabla N° 3. Atencion independiente de la seguridad social.

Tabla de contingencia Nivel de atencion erj
salud * Atienden a jovenes independiente
del tipo de afiliacién con que cuentan?
Recuento
Atienden a
jévenes . . . .
independiente Atencion a jovenes independiente de su
del tipo de
afiliacion con aseguradora
que cuentan?
Sl NO Total
Nivel de |1 1 3 4
atencion
en salud
Total 1 3 4

De las instituciones que tienen implementada ti@egjia de servicios amigables en el
primer nivel de atencion, el 75% no prestan elisgrnporque solo lo hacen con las
aseguradoras que tienen contratado, el 25 % ntedta prestan independiente de su
afiliacion al sistema general de seguridad social.
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Tabla N° 4. Medios utilizados para promover el sengio

Tabla de contingencia Nivel de atencién en
salud * Que medios utilizan para promover
el modelo?

Recuento

Que medios

utilizan para

promover el

modelo?
Web | Volantes | Total

Nivel de |1 1 3 4
atencion
en salud
Total 1 3 4

Medios utilizan para promover el
servicio

"Web

75% Volantes

El 75% de las instituciones que tienen implementéal estrategia de servicios
amigables en el primer nivel de atencion utilizalaxtes como medio para promover el
modelo y el 25% las paginas Web.
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Tabla N° 5. Mensajes a los jévenes sobre que la atencién es fidencial
E 4 N

Mensajes informan que atencion es
confidencial

Tabla de contingencia Nivel de atencién en salu
* Tienen mensajes informen a los jovenes que |
atencién es confidencial?

Recuento
Tienen mensajes
informen a los
jovenes que la =S|
atencion es
confidencial? NO
Sl NO Total
Nivelde |1 1 3 4
atencion
en salud
Total 1 3 4
NG J

De las instituciones que tienen implementadaietegia de servicios amigables en el
primer nivel de atencién el 75% no utilizan mensajgormando a los jovenes que la

atencion es confidencial, el 25% restante siilzah.

Tabla N° 6. Integran la familia al Programa.

a I
Integran la familia del
adolescente y el joven al
abla de contingencia Nivel de atencién en salud * programa
Como integran la familia del adolescente y el joven
en el programa?
Recuento
Como integran la
familia del
adolescente y el
joven en el
programa?
Captacion ® Captacién
durante la| No se
atencién | integran | Total durante la
Nivel de |1 3 1 4 atencién
atencion \_ )
en salud
Total 3 1 4

De las instituciones que tienen implementada latesgiia de servicios amigables en el
primer nivel de atencién, 75% integran la famil& adolescente y el joven al programa

mediante la captacion durante la atencion, el 258ante no la integran.
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Tabla N° 7. Nivel de atencion / actividades extranrales en las que se incluya al joven

Tabla de contingencia Nivel de atencién en salud
* Realizan actividades extramurales que se
incluya la atencién a jévenes y adolescentes?
Recuento
Realizan
actividades
extramurales que
se incluya la
atencién a
jévenes 'y
adolescentes?
Sl NO Total
Nivel de |1 3 1 4
atencién
en salud
Total 3 1 4 Actividades extramurales que incluyan a

jévenes y adolescentes

m S|
NO

N

De las instituciones de primer nivel de atencioa tjenen implementado el programa
de servicios amigables el 75% realizan actividagd@ramurales en las cuales incluyen
la atencidn a jévenes y adolescentes y el 25%msho las realizan.
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Tabla N° 8. Nivel de atencion / servicios ofrecida=n esta modalidad

Tabla de contingencia Nivel de atencién en salud *@
servicios ofrecen en esta modalidad de atencién@pgnes y
adolescentes?
Recuento
Que servicios ofrecen en esta modalidad
de atencion a jovenes y adolescentes?
Promocién
Promocién | Promocion |de lasaludy
de la salud | de lasaludy| prevencion
y prevencion de la
prevencion de la enfermedad,
de la enfermedad, | nutricién y
enfermedad | nutricién enfermera | Total
Nivel de |1 1 1 2 4
atencion
en salud
Total 1 1 2 4

Servicios ofrecidos en la modalidad
de atencién

m Promocion de la salud y
prevencion de la
‘ enfermedad
50% m Promocion de la salud y
prevencion de la
enfermedad, nutricion

25%

Promocion de la salud y
prevencion de la
enfermedad, nutricion y
enfermera

El 50% de las instituciones de primer nivel d=naiton que tienen implementado el
programa de servicios amigables, ofrecen servi@ogstencion a jovenes y
adolescentes en promocion de la salud y prevenlgda enfermedad, nutricién y
enfermeria; el 25% en promocion de la salud ygmewn de la enfermedad y nutricién
y el 25% restante solo con las actividades emmpoidn de la salud y prevencion de la
enfermedad.
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Tabla N° 9. Espacios exclusivos para al atencion.

Tabla de contingencia Nivel de atencién en
salud * Cuentan con espacio exclusivo para
adolescentes en la institucion?
Recuento
Cuentan con
espacio exclusivo
para adolescentes
en la institucion?
Sl NO Total
Nivel de 1 1 3 4
atencion en
salud
Total 1 3 4

Cuentan con espacio exclusivo
para la atencién

=S|

- 75% NO

De las instituciones de primer nivel de atenciérnie@oen implementado el programa de
servicios amigables el 75% de las institucionesuentan con espacios exclusivos para
la atencidn del joven el 25% restante si lo tienen
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Tabla N° 10.Como solicitan la cita para su atencion

Tabla de contingencia Nivel de atencion
en salud * Como solicitan la cita para su
atencion?

Recuento

Como solicitan la cita
para su atencion?

Demanda
inducida | Espontaneq Total

Nivelde 1|1 3 4
atencion
en salud
Total 1 3 4

Solicitud de cita para su
atencion

= Demanda inducida

75% Espontaneo

De las instituciones que tienen implementadaieategia de servicios amigables en el
primer nivel de atencion el 75% los jovenes y asloéntes solicitan su cita de manera
espontanea y el 25% restante lo hacen por mediemeanda inducida.
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Tabla N° 11. Variables

Cuentan con una sefial visible. 100%

El personal con capacitacion en SSRy asesoNdH/Sida 100%

Grupo interdisciplinario como médico, enfermenatrigionista,
odontdlogo, y psicéloga. 100%

Estan articulados con otras instituciones para poionar el
servicio. 100%

Variables con el 100% el cual las caracteristidadas instituciones cuentan con
sefales visibles, con personal interdisciplinagpacitado en relacion a los temas de
SSR Yy ITS, VIH/SIDA y de esta manera articulandesvicios con otras instituciones.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Esta investigacion ha tenido como su propésitérakidentificar las caracteristicas de
los programas de servicios diferenciados pareelac&in de jovenes y adolescentes, en
las instituciones de primer nivel que tienen impeatado el programa, las contribuyen
cuales de esta manera al logro de un equilibrimsd@omo resultado de la indagacién
realizada se presentan a continuacion las conaesip recomendaciones de ella

derivadas.

5.1 Conclusiones

— La caracteristica que las instituciones estudiadasalmente tienen como
modalidad la consulta diferenciada y cuentan caninfraestructura minima

para constituir una unidad amigable.

— La atencidén para los adolescentes y jévenes staprde manera independiente
de su aseguradora ya que estan contempladasegndarho actividad de

promocién y prevencion que no tiene costo.

— Las instituciones que actualmente ofrecen estahuad de atencion la

promocionan a través de volantes y de la pagirme we

— La captacion de la familia la realizan durantatkencion del joven, esto juega
un papel importante ya que beneficia la promocipneyencion de
enfermedades mentales, de ITS/VHI, asi como |lat@weon a la familia 'y a los
adolescentes y jovenes frente a los cambios yftnanaciones que ocurren en

esta etapa de la vida.

- Latendencia actual en estos centros hospitalasida atencion extramural para

lograr abarcar gran parte de esta poblacion.

— Estas instituciones integran tres profesionalearda la atencion que incluye

las actividades de promocion y prevencion, asfticiahista, personal de
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enfermeria, odont6logos y médicos, lo cual asi fterama atencién integral en

la prestacion del servicio.

- Es importante tener en cuenta que la Resoluci@i2800 estipula las
actividades de demanda inducida y actualmente estinvestigacion
observamos que la solicitud de citas se hace demaaspontanea por parte del

adolescente y el joven.

— Las instituciones estudiadas cuentan con sefadses para promover los

programas.

— También tienen personal interdisciplinario capaictan relacion a los temas de
SSR y ITAS, VIH/SIDA y de esta manera articulandesvicios con otras

instituciones.

5.2 RECOMENDACIONES

— Es necesario que se considere la importanciatelgrar modalidades de
servicios amigables en las instituciones de satudie ain no se han

implementado.

— Se sugiere que el grupo interdisciplinario estemo#sto por personas idoneas
en el manejo del adolescente y el joven, de takenaague éstos se sientan con la
confianza y el animo de comunicarse y desenvolvarseel fin de obtener

respuestas inmediatas concertadas segun las retesigue se presenten.

— Es crucial encaminar al adolescente a un buenrdéieagocial e individual
segun los objetivos del programa joven sano, edtevaria hacia una ruta de
comportamiento saludable que pueda incidir de naasignificativa en la

sociedad colombiana.
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— Implementar estrategias a nivel institucional pgeemitan mayor participacion a
los adolescentes y jovenes, como también a susidardurante la consulta
diferenciada, mediante las actividades intramunalegramurales; esto
beneficiaria la promocidn y prevencion para en&elas transformaciones y
cambios que ocurren en esta etapa de la vidapas frente a las problematicas

gue se han identificado a lo largo de este estudio.

— Se sugiere planear espacios dentro de la infra#steude la institucion de salud,
mediante consultorios independientes, lo cual garmejorar la

confidencialidad en la prestacion del servicicoakn y adolescente,.

— Aplicar indicadores para conocer el impacto fakte@ desfavorable en la

prestacion del servicio a jovenes y adolescentes.

— Dentro del ejercicio de los programas amigablesugéeere la participacion
constante de profesionales de enfermeria pareeejen cuidado holistico, la

coordinacion de los planes y la atencion intedrgdveen y adolescentes.
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ANEXO A

7 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

El propdsito de esta ficha de consentimiento, esqar a los participantes en esta
investigacién con una clara explicacion de la redéma de la misma, asi como de su rol
en ella como participantes.

La participacidn es este estudio es estrictamesitentaria. La informacion que se

recoja sera confidencial y no se usara para niognanproposito, fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas a la encuesta sedéditadas usando un numero de
identificacion y por lo tanto, seran andnimas. Wea trascritas las encuestas quedaran
salvaguardadas solo para el estudio de investigacio

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion,@bader preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmgniede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique enumadgorma. Si alguna de las
preguntas durante la encuesta le parecen no éptesyusted el derecho de hacérselo
saber al investigador o de no responderlas.

Acepto participar voluntariamente en esta investg conducida por Freddy Ledn
Valencia, Olga Luz Agudelo, Yamile Atehortia. Hdssinformado (a) de que el
propésito de este estudio es: cuales son las idadak de atencién del modelo de
servicios amigables, en las instituciones del erimvel de atencion, en el valle de
aburra.

Reconozco que la informacion que yo provea enrsbcde esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada paginiotro propdsito fuera de los de

este estudio sin mi consentimiento.

Nombre del Participante Firma del &ticipante
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ANEXO B
CARTA DE SOLICITUD DE INVESTIGACION

Medellin, 20 de octubre de 2013

Dr.

GERENTE
E.S.E.
(Municipio)

Presentamos a ustedes el proyecto de investigdcenacteristicas de los servicios de
salud amigables, para jovenes y adolescentes dro$pitales publicos del primer nivel
de atencion del valle de aburra “, a ser ejecuéadias empresas sociales del estado de
primer nivel del valle de aburra. dicho proyectmasgecutado por Freddy Ledn
valencia, Olga Luz Agudelo y Yamile Atehortla, @mompafiamiento de un asesor en

investigacion y con aprobacion por parte de laensidad.

Solicitamos a usted muy cordialmente, la autoréragilos permisos correspondientes
para que este proyecto pueda ser llevado a calaoESE Hospital del Sur Gabriel
Jaramillo Piedrahita. Este proyecto tiene la fded de evaluar cuales son las
modalidades de atencion del modelo de serviciogateés, en las instituciones del

primer nivel de atencion.

En las consideraciones éticas, esta investigaegia clasificada como sin riesgo por la
resolucion 8430 /1993.

Gracias por su colaboracion.

Dr. JAIRO CASTANEDA LUISA MARGARITA MIRANDA
Decano facultad de salud Coordinaderandestigacion

51



ANEXO C

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Caracteristicas de los servicios de salud amigapéea jovenes y adolescentes en |
hospitales publicos del primer nivel de atencidnuidle de Aburra.

Nivel de atencion:

Municipio de ubicacion:

Numero de aseguradoras con las que se tiene anntrat

1- Tienen implementado el programa de servicios adnegaen su institucion?

1. Sl 2.NO
2- Porgue no se tiene implementado el programa deger amigables en su
institucién?
1. No les interesa 2.Por recursos 3.No tienepaonento

3- Les interesa tener el programa de servicios anggain su institucion?
1. Sl 2.NO
4- Qué estrategia de servicios amigables tieneneim@htado?

1. Consulta Diferenciada 2. Unidad Amigable 3.t@eAmigable en
salud para adolescentes

CONSULTA DIFERENCIADA

5- Cuentan con una sefial visible dentro de la ingfituque indica que el servici
atiende a jévenes?

1. Sl 2.NO
6- Atienden a jovenes independiente del tipo deaafilin con que cuentan?

1. Sl 2.NO

de habilitacién y Politica de Salud Sexual y Repctiva?

7- Los servicios de salud para adolescentes y jouigras en cuenta las normas

[@)]

D
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1. Sl 2.NO

8- Cuentan con mensajes que animan a la gente joyee asistan?
1. Sl 2.NO
9- Que medios utilizan para promover el modelo
1. Radio 2. Web 3.Volantes 4. Medios Elatizos
10- Tienen mensajes informen a los jévenes quietecEn es confidencial?
1. Sl 2.NO

11- El personal de salud que atienden cuentasaccaplacitacion especifica en
adolescencia y juventud, SSR, asesoria en VIH/Sida?

1. Sl 2.NO

12-Cuentan con grupo interdisciplinario que apoyeolasalta tales como médic
enfermeria, nutricionista, odontélogo, y psicologa?

1. Sl 2.NO

13- Como integran la familia del adolescente y el joea el programa?

14-Realizan actividades extramurales que se inclugéelacion a jovenes y
adolescentes?

1. Sl 2.NO
15- Estan articulados con otras instituefopara promocionar el servicio?
1. Sl 2.NO

16- Que servicios ofrecen en esta modalidaatelecion a jovenes y adolescentes

Gracias por su participacion en esta investigacion

Freddy Ledn Valencia Arroyave, Olga Luz Agudelo&falia, Yamile Atehortia
Hincapié
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UNIDAD AMIGABLE

1- Cuentan con espacio exclusivo para adolescentiesimstitucion?

1. Sl

2- Cual es el horario para la consulta para adel#es y jovenes?

2.NO

Como solicitan la cita para su atencién?

Atienden a jovenes independiente del tipo deaafilin con que cuentan?

2.NO

Con que medios cuentan para promover el servicigabte? (informando que
la atencion es confidencial?

El personal de salud que atienden cuentas compitacion especifica en
adolescencia y juventud, SSR, asesoria en VIH/Sida?

2.NO

El personal de salud que hace la atencion a lenhgs/tienen habilidades para
la evaluacion de las situaciones y capacidad paaa de decisiones
pertinentes y oportunas?

2.NO

Como tienen disefiado la atencion de los jévenegeguieran atencion
inmediata?

|
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9- Tienen dentro de la institucion salas de espermgi¥as para adolescentes y
jovenes?

1. Sl 2.NO

10-Cuentan con grupo interdisciplinario que apoyeolasalta tales como médico,
enfermeria, nutricionista, odontélogo, y psicéloga?

1. Sl 2.NO

11- Como integran la familia del adolescente y el joea el programa?

12-Realizan actividades extramurales que se inclugéelacion a jovenes y
adolescentes?

1. Sl 2.NO
12- Estan articulados con otras instituciqreas promocionar el servicio?
1. Sl 2.NO

13- Que servicios ofrecen en esta modalidaat@lecion a jovenes y adolescente

Gracias por su participacion en esta investigacion

Freddy Led6n Valencia Arroyave, Olga Luz Agudelo&fadia, Yamile Atehortia
Hincapié

CENTRO AMIGABLE EN SALUD PARA ADOLESCENTES

1- Cuentan con una institucion independiente [uergvenes y adolescentes?
1. Sl 2.NO

2- El espacio fisico tiene una decoracion llamapiaea adolescentes y jovenes?
1. Sl 2.NO

3- Tienen disefiado un horario permanente y estahie gt@nder exclusivament
a adolescentes y jovenes?

1. Sl 2.NO

\"2Z)

1%}
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»

Los adolescentes y jovenes tienen un contactalrdon la enfermera?

1. Sl 2.NO

ol
1

El horario de atencidén se adecua a los momentgseel adolescentes y
jovenes puede acudir al servicio?

1. Sl 2.NO
6- Los adolescentes puede solicitar las citas telefbnénte?

1. Sl 2.NO

\‘
1

Atienden a jovenes independiente del tipo deaafilin con que cuentan?
1. Sl 2.NO

8- Que servicios ofrecen en esta modalidad de ateacjovenes y adolescentes®

9- Que medios utilizan para promover el modelo
1. Radio 2. Web 3.Volantes 4. Medios El&auros
10- Tienen mensajes informen a los jévenes qutetecen es confidencial?

1. Sl 2.NO

11- Realizan actividades extramurales que se indaatencion a jévenes y
adolescentes?

1. Sl 2.NO
12- Estén articulados con otras instituciones pesenocionar el servicio?
1. Sl 2.NO

13- El personal de salud que hace la atencion jgveses tienen habilidades para Ia
evaluacion de las situaciones y capacidad pamra tle decisiones pertinentes y
oportunas?

1. Sl 2.NO
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14- Cuentan con grupo interdisciplinario queyagpla consulta tales como médico,
enfermeria, nutricionista, odontélogo, y psicéloga?

1. Sl 2.NO
15-Tienen dentro de la institucion salas de esperlugix¥as para adolescentes Y
jovenes?
1. Sl 2.NO

16-Como integran la familia del adolescente y el jogarel programa?
1. Sl 2.NO
Gracias por su participacion en esta investigacion

Freddy Ledn Valencia Arroyave, Olga Luz Agudelo&fadia, Yamile Atehortia
Hincapié

57



ANEXO D
TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Archivo adjunto en Excel
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ANEXO E

RED DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD -2014

\ DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA-
i\ 54 DESALUDY P! SOCIAL DE
Antiogy! 3
\ lomdsy, -
\ cducc GOBERNACION DE ANTIOQUIA _
=N = TITUCIONES DE DESALUDANO -2014
RED DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA POBLACION POBRE NO CUBIERTA CON SUBSIDIOS A LA DEMANDA
. NOMBRE DE LAIPS & - COMPLEA | HORARIO
REGIONAL (PRESTADOR) MUNCIFIO TELEFONO DIRECCION DEL PRESTADOR TIPO DE SERVICIOS PRESTADOS EN LA INSTITUCION DAD ATENGON
Urgencias y ata jidad - UCEY UCI -1 i6n adultos y niflos - Enfasis Mediana
ESE Hospital General de Medelin  |Medeliin 384 73 00 Carrera 48 # 32 - 102 en Ginecoobstelricia, Neonatos, Hemofilia, Ciugia diferentes especialidades - oncologia y cirugia At ¥ 24 horas
z Belén '3 42 03 81 (Belén) Callle 28 #77-124 (Belén)
= Santa Cnz. Medelin 514 68 00 (Sta Guz) Cra. 51 A # 100 - 80 (Sta Cruz) |Adems las Unidades de Metrosalud que tienen habilitados senicios de mediana complejidad Mediana 2
a San Javier San Javier 2520100 Calle 40 # 105 - 103 (San Javier) ccomo Castilla, San Javier, y Buenos Aires, Santa Cuz.
g Castila Castilla 4256440 Carrera 65 #98 - 115
ESE Carisma de Medelin Medelin 492 40 00 Carrera 93 # 34AA - 01 dela ion y dela Fa ia- Mediana 24 horas
. _ A Urgencias - Hospitalizacién - UC adukos - adutos - Cirugia diferentes Mediana y
ESE Hospital La Maria Medelin 2677511 Calle 92 EE #67 - 61 salk VH_SIDA; Suministro de med . at 24 horas
S s - ~ Urgencias - Hospitalizacion general y UCI adultos y neonatos - manejo de la hemofilia - Mediana y
E ESE Hospital Manuel Wibe Angel  |Emigado 33948 00 \Carrera 29 A# 36E Sur- 61 {alidades tasicas, chugs dtan fay Grugia ancologk ata 24 horas
o
<
['4 " Urgencias - Hospitalizacion general y UCI adultos - especialidades bésicas, cirugia general y
ga ESE Hospital San Rafael Ibagui 3 7881 00 (Carera 51A. #45- 51 salizada - a Mediana 24 horas
o}
= B Diagonal 33 A Nro. 35C Sur- 31 | Consukta extema de medicina intema, cirugia general, gineco-obstetricia, urologia, pediatria,
=
= ESE Santa Gertrudis Emigado 448 94 00 Emigado 5 ja y psiquiatria - apoy P - Mediana Dumo
- Urgencias - Hospitalizacién - Ambulatorios para los pacientes con patologia psiquidirica y
ESE Hospital Mental de Antioquia  |Bello 4527474 Calle 38 #55- 310 | Atencicn a victimas de sexual, Mediana 24 horas
ESE Hospital Marco Fidel Sudrez  |Bello 4549000 (Calle 44 49B- 0 Mediana 24 horas
ESE Hospial San Juan de Dios Y arumal 88730 10 Carrera 23 #12-13 Urgencias - Hospitalizacion - Ambuiatorios aduftos y nifios; especialidades basicas, ciuga | Mediana 24 horas
o : apoy o i
ESE Hospital San Rafael Y dombo 86543 81 Carrera 24 #13-466 Mediana 24 horas
w
o ESE Hospital San Vicente de Pall |Caldas 278-06-00 y 278-00- 47 |Carrera 48 #135 sur- 41 _ Mediana 24 horas
g Urgencias - Hospitalizacion - Ambulatorios adultos y nifios; especialidades basicas, cirugia
v diferentes & apoy st i
5 ESE Hospital La Merced Ciudad Bolivar (8 4120 26 Calle 49 #36-298 Mediana 24 horas
> [ESE Hospital César Uribe Piedrahita | Caucasia 8392161 Calle 31 camera 18 Mediana 24 horas
3=
Sa Urgencias - Hospitalizacion - Ambulatorios adultos y nifios; especialidades basicas, cirugia
gg ESE Hospital Francisco Valderrama (Turbo 827 2088 ITurbo - Antioquia diferentes i apoy asti i Mediana 24 horas
o
< »
@ ESE Hospital San Jerorimo o 2 lrs3a2m \Carrera 14 Nro. 22- 50 Mediana 24 horas
-m
ok Santa Urgencias - Hospil ién - i k asicas, cirugia dierentes
8 |EtHosptaSmumdeDos [ Fede lasaoras Calle 101324 i atco o oo dades basicas, cinga Medana 24homs
oY apoy
EE ESE Hosphal San Juande lios ~|Rionegro 5313700 (Carera 48 #5659 rgencias -F atco o oo dades basicas, cingla dierentes Mediana 24horas
o apoy
<
4
Wo . I . . basicas, cing:
X0 |Hosphtal Puerto Berio Puetto Beio |8 3324 90 Carera 7469 Urgencias -F oticn do et d cas, ciugia dierentes Mediana 24horas
o= »A ana
<
=
LA PUERTA DE ACCESO PARA LA ATENCION EN SALUD SERA EL PRIMER NIVEL DEATENCION. LAS REMISIONES A NIVELES SUPERIORES DE COMPLEDAD SE DEBEN HACER EN COORDINACION CON EL CRUE DEPARTAMENTAL Y
'CONSIDERANDO COMO PRIMERA ALTERNATIVA PARA UBICAR EL PAGENTE LA ESE DE MEDIANA COMPL! LA REGION DE. QUEES
LA REFERENCIA DE PACIENTES A LA ALTA COMPLEJIDAD DEBE SER ORIENTADA POR EL CRUE DEPARTAMENTAL Y DEBE HACERSE A LAS IPS DE LA RED CONTRATADA DE ACUERDO CON LA PATOLOGIA DEL PAGENTE
Las urgenci: lasIPS sin que se requiera para ylo izacion. Para el T pago se anala i i
CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES - CRUE (DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA)
- 'COMPONENTE URGENCIAS: EDIFICIO BUSINESS PLAZA Piso 16 {Sede del 1, 2, 3) - TELEFONOS: 360 01 66 - 360 | DIRECCION: COMPONENTE ELECTIVAS: HANGAR 71 AEROPUERTO OLAY A HERRERA DE MEDELLIN - PISO 2 GARRERA |
0167 -3835200 FAX:5130092 67 1b-15 - FAX: 360 0169 - 3621113
CORRED URGENCIAS: cue_dssa@dssagovco — CORREO ELECTIVAS: crae dssa@dssa gow.co HORARIO: 24 HORAS, 7 DIAS DE LA SEMANA
Oficina CRUE de atencion al usuario: Sotano externo CAD La Alpujamra Taquillas 37y 38 - Tels. 383 85 78y 383 8577. Horario: Lunes a Viernes7:30 AM a 5:30 PM.

1COMTEC |

C

CERTIFICADO

150 9001
Cetcada N 48071 ¢

COMTEC

CERTIFICADO
NTCGP 1000

elcado N G 0121

Direccién de Atencion a las Personas

Calle 42B 52-106 Piso 8, oficina 825 - Tels: (094) 3839621 o 3839622 — Fax: 3839433

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdowa (La Alpujarra)
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ANEXO F
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES 2013-2 2014-1 | 2014-2 | 2015-1

Formulacién de la pregunta y objetivos -

Construccién del marco referencial:
marco conceptual, marco tedrico, marg¢o
normativo, marco disciplinar y marco
institucional.

Disefio Metodoldgico: creacion y
aplicacion del instrumento

Andlisis del instrumento y conclusion
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