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1. Introduccion

La atencion integral en salud de adolescentes y jovenes demanda
que el sistema de salud adecue su respuesta de forma diferente,
dada la magnitud de los cambios y la rapidez con que ocurren estos,
por tanto se hace necesario una adecuacion de la politica,
propiciando la transicidn institucional y territorial haca la mirada
integral y diferencial en la forma como se organice la prestacion de
los servicios en este momento vital.

Sin embargo, la OMS plantea (2014) que a pesar de los esfuerzos
gue han hecho los paises aun hay debilidades en términos de que
estos servicios tienen un alcance limitado en relacién con la
integralidad, fragmentacion de los servicios y contenidos de la
atencion, la calidad es deficiente o por lo menos desigual, haciendo
referencia a servicios inaceptables por la calidad de los prestadores,
confidencialidad, privacidad, miedo al estigma y discriminacidon que
tienen los/as adolescentes, planes de beneficios que no cubren las
necesidades de los/as adolescentes, entre otros.

En Colombia se han hecho esfuerzos efectivos para consolidar la
atencion integral en jovenes y adolescentes, uno de ellos se dio con
el proyecto del Fondo Global en Colombia (2007) que en el marco
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
evidencio una débil gestion en la organizacion de servicios de salud
especificos para adolescentes y jovenes. Esta situacidén motivo la
suscripcién de un convenio entre el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas UNFPA y el Ministerio de la Proteccidon Social, para
fortalecer la atencién integral en salud de adolescentes y jovenes, a
través de modelos e iniciativas que facilitan el cumplimiento de las
metas propuestas en la Politica Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva (SSR), hoy Politica Nacional de Sexualidad, Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos (PNSDSDR)a las direcciones
territoriales, empresas aseguradoras y prestadoras de planes de
beneficios.

“La implementacién del modelo de servicios de salud
para adolescentes y jovenes es un proceso en el cual se
busca que las instituciones de salud generen espacios y
formas de atenciéon integral y diferencial para la
poblacion entre 10 y 29 afios, y sean capaces de dar
respuesta a las expectativas y necesidades de salud que
les afectan.” (UNFPA, 2008)
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El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, UNFPA, y la
Organizacién Panamericana de la Salud, OPS, definen los servicios
amigables como "“aquellos servicios en los cuales adolescentes y
joévenes encuentran oportunidades de salud agradables, cualquiera
sea su demanda, para ellos(as) y sus familias, gracias al vinculo que
se establece entre usuarios y usuarias con el proveedor de salud, y
por la calidad de sus intervenciones”.

Teniendo en cuenta que, cada entidad prestadora o aseguradora
puede adaptar la organizacién de sus servicios, se hace necesaria
una evaluacidn que permita recoger las lecciones aprendidas en la
particularidad de cada Servicio Amigable para Adolescentes y
Jovenes. Este informe presenta la metodologia y resultados de la
evaluacion piloto de calidad con base en los estandares propuestos
por la OMS para la prestacion de servicios con calidad a adolescentes
y jovenes para 3 SSAA] (Duitama, Bosa- Bogota y San Onofre). De
tal manera que se incorporen parametros de evaluacion similares en
los diferentes paises de América Latina y el Caribe (ALC), y de esta
manera abrir la posibilidad de adelantar procesos mas amplios vy
comparables.

2. Antecedentes

El acuerdo de cooperacién del Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (UNFPA), suscrito con Colombia para el periodo 2015-2019,
en el Componente de Salud Sexual y Reproductiva eligi6 como eje,
la formulacion e implementacion de marcos normativos y
reglamentarios para promover la salud sexual y reproductiva con un
enfoque basado en los derechos, propuesta que articula las
necesidades y condiciones del Ministerio de Salud y Proteccién Social
con los objetivos y resultados del Plan Estratégico Global del UNFPA
para 2015 - 20109.

Bajo este marco estratégico de cooperacion acordado en el Pais, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social en coherencia con sus
competencias de rectoria del sistema de seguridad social en salud y
en desarrollo del Plan Decenal de Salud Publica, en particular la
dimension de Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, la
dimensién transversal de fortalecimiento de la autoridad sanitaria
para la gestion de la salud y la dimensién de la gestion diferencial de
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poblaciones vulnerables, suscribi6 con el UNFPA el convenio de
cooperacion 638 de 2015 con el objeto de aunar esfuerzos entre el
Ministerio de Salud y Proteccién Social - MSPS y El Fondo de
Poblacién de Naciones Unidas - UNFPA- para el desarrollo de
herramientas que permitan la definicidn, implementacion vy
evaluacion de las politicas en salud.

Una de las lineas de accién del convenio es el mejoramiento de la
oferta de servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes
y jovenes a partir de la implementacién y/o fortalecimiento de los
Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jovenes (SSAAJ)
que se viene impulsando en el pais desde el afno 2008, en un
proceso de cooperacion sostenido entre el MSPS y el UNFPA, y que
surgi®6 como una iniciativa de mejoramiento de la calidad y la
pertinencia de los servicios de salud, que pudiese impactar en la
prevencion del embarazo en la adolescencia, y en una vivencia de la
sexualidad informada y consciente.

Los servicios de salud amigables, se constituyen en una “forma de
concebir la actividad diaria dentro de las unidades de atencién en
salud”. En este caso en particular orienta la organizacién vy
prestacion de servicios de salud para la poblacidon entre los 10 y 29
anos y promueve su vinculacion y participacion para favorecer la
prevencion de problemas frecuentes en esta etapa evolutiva. Buscan
transformar la prestacién de servicios y adecuarlos a las necesidades
y dindmicas de los adolescentes y jévenes, para brindar una
atencién calida, amigable, confiable y comprensiva, de manera que
esta poblacién pueda sentirse acompafiada y orientada en la toma
de sus decisiones y cuente con métodos efectivos de prevencion del
embarazo y de proteccion frente a infecciones de trasmision sexual.

A la fecha, el pais cuenta con 941 servicios de salud amigables para
adolescentes y jovenes en 689 municipios, que han ido surgiendo a
partir de un proceso de capacitacién a prestadores del servicio de
salud y de movilizacién de la voluntad politica de las EPS, IPS y
autoridades gubernamentales de todas las regiones del pais; el
modelo de Servicios de Salud Amigables para Adolescentes vy
Jovenes ha ido tomando fuerza como estrategia de respuesta del
sector salud y hoy se reconoce como la estrategia central para la
prevencion del embarazo en adolescentes en el pais, en el marco
del Plan Andino de Prevencion del Embarazo en Adolescentes-
PLANEA.
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En 2013 se desarrollé6 una evaluacion de los servicios con el fin de
determinar si el modelo era eficaz y pertinente en el logro de sus
objetivos, especificamente en lo que respecta a la demanda de
servicios, a la percepciéon de calidad y generacidon de capacidades y
herramientas para la toma de decisiones libres e informadas
respecto a la salud sexual y salud reproductiva y del ejercicio de la
sexualidad en los/as adolescentes usuarios de los servicios

La evaluacion concluyd que el modelo SSAAJ era pertinente y eficaz,
para cumplir sus objetivos, lo cual se soporta basicamente en que
los usuarios de los servicios tienen mayor conocimiento de sus
derechos en salud sexual y reproductiva, y aun el nivel de
conocimientos es bajo; por lo cual se recomienda expandir el modelo
a otras entidades territoriales, especialmente en los municipios mas
pequenos en los cuales no hay otras alternativas en servicios para
los/las jovenes.

Los resultados también permitieron identificar areas que requieren
fortalecimiento de los servicios ya existentes, por ejemplo, se
encuentra que la mayor demanda de los servicios tienden a hacerla
las personas que han iniciado actividad sexual o se perciben en
riesgo, lo cual plantea la necesidad de mejorar en la oportunidad con
la que los servicios llegan de forma promocional a los/as jovenes
antes del inicio de su actividad sexual, y visibilizarse como servicios
integrales que fortalecen capacidades de los/as jovenes para acceder
a sus derechos. Los servicios son mas pertinentes y efectivos en las
mujeres, a pesar que los hombres también asisten, en ese sentido
es necesario trabajar para la superacion de las barreras culturales
sexistas y fortalecer el trabajo con enfoque de género y diferencial.
El bajo nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva
encontrado, precisa mejorar la entrega de servicios y en especial la
educacion en salud.

En vista de estos antecedentes, el MSPS, UNFPA-LACRO y FAMILY
CARE!, organizaron el desarrollo de una “Consulta de expertos para
la evaluacién de la cobertura y calidad de los servicios de salud
sexual y reproductiva prestados a los adolescente” en el que se
hace una revisidon general de los estandares de calidad de la OMS y
los ajustados para América Latina y el Caribe, asi como el abordaje
del marco operativo de Tanahashi, para la medicién de calidad y

1 Family Care International (FCI), la primera organizacién internacional dedicada a la salud
materna, ha estado trabajando desde 1987 - en colaboracion, de manera innovadora y
efectiva - para hacer mas seguro el embarazo y el parto en todo el mundo.
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cobertura, los cuales son una referencia técnica para la elaboracién
de cinco instrumentos que seran aplicados en los paises vinculados
en el estudio piloto como son Chile y Colombia. Los instrumentos
mencionados son los que serdn aplicados en la presente propuesta.

El ejercicio adelantado en Chile, se enfocé a la revision, andlisis y
ajuste inicial de cada uno de estos instrumentos, con los aportes
planteados por los participantes del taller, una vez agotado este
ejercicio inicial se efectlio una prueba piloto tanto en una institucién
educativa, como en un servicio de salud de adolescentes ubicados en
Santiago, con el objeto de poner a prueba cada uno de estos
instrumentos e identificar la aplicabilidad de los mismos.

Una vez adelantado ese ejercicio, el equipo de Chile en cabeza del
Ministerio de Salud de ese pais, incorpord las observaciones y realiza
los ajustes finales de los instrumentos; los cuales son retomados por
el equipo de Colombia quien hace lo correspondiente para su
adecuacion a las condiciones y parametros normativos en salud de
este pais, los cuales se presentan como anexo a este documento.

Con estos instrumentos se propone realizar un estudio piloto con
alcance para medir la calidad de los SSAAJ en el pais, posibilitando
de esta manera la identificacién de fortalezas y debilidades tanto en
el proceso de evaluacién como en la validacién de los instrumentos,
a fin de escalarlos, a nivel nacional, por otra parte se espera generar
insumos que aporten al desarrollo de las rutas de atencion integral
en el componente de Adolescentes y Jévenes en el marco de la
Politica de Atencién Integral en Salud, por medio de la definicién de
acciones concretas e instrumentos que faciliten la implementacién y
evaluacion periddica de los servicios que se ofertan.

3. Marco teodrico

En Colombia se han hecho esfuerzos efectivos para consolidar la
atencién integral en jovenes y adolescentes, uno de ellos se dio con
el proyecto del Fondo Global en Colombia (2007) que en el marco
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
evidencio una débil gestion en la organizacion de servicios de salud
especificos para adolescentes y jovenes. Esta situacién motivo la
suscripcidn de un convenio entre el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas UNFPA y el Ministerio de la Proteccién Social, para
fortalecer la atencién integral en salud de adolescentes y jovenes, a
través de modelos e iniciativas que facilitan el cumplimiento de las
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metas propuestas en la Politica Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva (SSR) a las direcciones territoriales, empresas
aseguradoras y prestadoras de planes de beneficios, hoy Politica
Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales vy Derechos
Reproductivos.

En este convenio se logré la construccién de un modelo que permite
implementar acciones de promocidn de la salud, prevenciéon de
riesgos y dafios, movilizacion de la demanda temprana vy
mejoramiento de la prestacion de servicios como mecanismo de
superacion de barreras de acceso, con especial énfasis en la atencion
de la Salud Sexual y Reproductiva (SSR) de adolescentes y jovenes,
en un marco de equidad de género y derechos sexuales vy
reproductivos.

La implementacién del modelo de servicios de salud para
adolescentes y jovenes es un proceso en el cual se busca que las
instituciones de salud generen espacios y formas de atencién
integral y diferencial para la poblacién entre 10 y 29 afios, y sean
capaces de dar respuesta a las expectativas y necesidades de salud
que les afectan. Para lograrlo, se hace necesario desarrollar y
fortalecer conocimientos y habilidades especificas en los prestadores
de servicios, para que identifiquen y atiendan a adolescentes y
jovenes de forma idénea, reconociendo que ellos y ellas requieren
ser atendidos, y destacando que sus motivos de consulta estan
relacionados principalmente con situaciones de la vida cotidiana,
muchas de ellas con su salud sexual y reproductiva, pero no
necesariamente con dafios o procesos mérbidos.

El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas UNFPA vy la
Organizaciéon Panamericana de la Salud OPS, definen los servicios
amigables como "“aquellos servicios en los cuales adolescentes y
joévenes encuentran oportunidades de salud agradables, cualquiera
sea su demanda, para ellos(as) y sus familias, gracias al vinculo que
se establece entre usuarios y usuarias con el proveedor de salud, y
por la calidad de sus intervenciones”.

El modelo de servicios de salud amigables para adolescentes y
jovenes estd dirigido a todos los actores del SGSSS encargados del
proceso de gestion de la salud y bienestar de adolescentes vy
jovenes; este modelo, ademas, ofrece pautas metodoldgicas para el
disefio e implementacién de los servicios, con énfasis en salud sexual
y reproductiva.
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Por ser un “modelo”, indica los elementos suficientes y minimos
necesarios para la adecuada atencidn al grupo etario en mencién y el
cumplimiento de la normatividad desarrollada en el SGSSS,
orientada a garantizar el derecho que tienen adolescentes y jovenes
al cuidado de su salud. Por lo anterior, cada entidad prestadora o
aseguradora puede, tomando estos elementos, adaptar Ia
organizacion de sus servicios.

En este proceso de avanzar en el desarrollo, posicionamiento y
fortalecimiento de servicios de salud diferenciados para esta
poblaciéon, mediante el modelo de SSAAJ, el Ministerio de Salud y
Proteccidon Social disefio una serie de instrumentos incluidos en el
modelo con el objeto de hacer seguimiento a sus avances y evaluar
el grado de desarrollo en la implementacién y los resultados que de
este se deriven, que se espera estén dando respuesta a las
necesidades y requerimientos de la poblacion objetivo del modelo y
sus intervenciones.

Es importante mencionar que el modelo contempla acciones de
seguimiento, monitoreo y evaluacion mediante los anexos A4, All y
los indicadores de productividad, pero que vale la pena incorporar en
este proceso los estandares de calidad planteados por la OMS para la
evaluacion de los servicios de salud para adolescentes, de tal
manera que se incorporen parametros de evaluacién similares en los
diferentes paises de América Latina y el Caribe (ALC), y de esta
manera abrir la posibilidad de adelantar procesos mas amplios y
comparables.

Ademas de los estdndares de calidad establecidos por la OMS, que
integran las dimensiones de usuario, del proveedor y del sistema
de salud, se tiene en cuenta los lineamientos propuestos por
TANAHASHI, a partir de estos planteamientos se efectia la medicidn
de la cobertura en los servicios de salud, a fin de establecer algunas
medidas de referencia que permitan establecer oportunidades de
mejora en los servicios que se aborden.

En este sentido se parte de asumir que “la cobertura de los servicios
de salud depende de la capacidad de un servicio de salud
determinado de interactuar con las personas que deberian
beneficiarse de él (la poblacidn objetivo que para este caso son
adolescentes y jovenes), es decir la capacidad de transformar la
intencion de servir a las personas a nivel de la institucién, en una
exitosa intervencion en favor de su salud.
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Contemplando este proceso desde el punto de vista de la prestacion
de servicios, es posible identificar cinco etapas importantes que de
forma sucesiva llevan a una intervencién deseada en favor de la
salud y al tiempo definen mediciones de cobertura apropiadas para
estas etapas entre las que se encuentran la disponibilidad de
cobertura, que hace referencia al porcentaje de la poblacién de
adolescentes para quienes se encuentra disponible el servicio o la
intervencion; Accesibilidad de cobertura que habla acerca del
porcentaje de la poblacién adolescente que conoce cuales son los
servicios que se ofrecen y quiénes pueden acceder y hacer uso de
ellos, la aceptabilidad de cobertura refiriéndose al porcentaje de
la poblacién adolescente que estd dispuesta a hacer uso del servicio,
la cobertura de contacto que refleja el porcentaje de la poblacion
adolescente que realmente utiliza el servicio y finalmente Ia
efectividad de la cobertura que indica o sefala el porcentaje de la
poblacion que realmente recibe servicios efectivos.

En este sentido la eficacia de la cobertura se mide al nivel de los
establecimientos de salud con pruebas sobre los conocimientos y
competencias de los profesionales de la salud sobre la base de
directrices nacionales e internacionales, en lo que tiene que ver con
condiciones comunes que presentan los adolescentes (por ejemplo,
la historia clinica inicial, el embarazo, las enfermedades de
transmisidn sexual y de salud mental entre otras).

Teniendo en cuenta el objetivo de este ejercicio, se busca establecer
parametros para la medicion de la calidad y cobertura de los
servicios de salud para adolescente en dos paises como son Chile y
Colombia, que permita a Ila vez establecer elementos de
comparacién teniendo en cuenta los sistemas de salud vigentes en
cada uno de ellos y que a futuro este ejercicio pueda ser escalado a
nivel nacional en cada uno de estos paises y posteriormente para el
resto de ALC, con las adecuaciones necesarias para cada una de las
naciones de esta region.
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4. Objetivos

Evaluacion de la calidad de los Servicios de Salud Amigables para
Adolescentes y Jévenes, mediante un estudio piloto en tres ciudades
del pais (Bogotd, Duitama, San Onofre).

4.1. Objetivos especificos

° Evaluar de las caracteristicas del entorno donde se
entrega el servicio de salud para adolescentes y jovenes.

o Evaluar el nivel de conocimiento del director del Servicio
de Salud para adolescentes y jovenes.

o Conocer la percepcion del equipo de salud del Servicio de
salud para adolescentes y jévenes.

. Conocer la percepcidén de la calidad del servicio de salud
para adolescentes y jovenes por parte del usuario.

5. Metodologia

El uso de métodos de investigacion cuantitativos intentan
maximizar la objetividad, replicabilidad, generalizar los resultados,
y por lo general facilitan hacer una prediccién. Los métodos
cuantitativos son con frecuencia descritos como deductivos, en el
sentido de hacer inferencias a partir de pruebas de hipdtesis
estadisticas que conducen a inferencias generales sobre las
caracteristicas de una poblacién (Harwell)

De acuerdo con el objetivo de la evaluacidén, el uso de métodos
cuantitativos permitird generalizar los resultados a la poblacién
objeto de estudio, y justificar acciones en pro de mejorar la
operaciéon del programa a nivel territorial. A su vez, los resultados
contribuiran para mejorar el disefio del programa, teniendo en
cuenta que esta es la fase piloto de la evaluacion.

5.1. Tipo de estudio

Estudio descriptivo de corte transversal, para medir la calidad de los
SSAAJ. Es descriptivo pues se selecciona un grupo de variables y se
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mide cada una de ellas de manera independiente, transversal dado
gue se realiza una sola medicién en el tiempo.

5.2 Diseiio muestral

5.2.1. Marco Muestral

Se toma como marco muestral tres municipios del pais seleccionados
a conveniencia segun el nivel de desarrollo del servicio de salud
amigable; en cada uno de estos municipios se escogié una IPS que
cuenta con el Modelo de Servicios Amigables.

Tabla 1 Municipios e instituciones seleccionadas para estudio piloto de calidad de los SSAAJ

Municipios Instituciones Servicio amigable
Unidad Amigable el
1 | BOGOTA ESE Hospital Pablo VI Bosa Rincén del Joven (Upa
Laureles)
2 | DUITAMA ESE Hospital Tundama Centro Amigable Tundama
4 | SANONOFRE | ESE Hospital San Onofre Unidad Amigable Hospital
San Onofre

Fuente: Protocolo estudio de calidad de los SSAAJ

5.2.2 Universo

e Gerentes y/o Directores de las instituciones de salud que
cuentan con el modelo de servicios de salud amigables para
adolescentes y jovenes.

e Profesionales del nivel asistencial de los servicios de salud
amigables para adolescentes y jévenes (Médicos, Enfermeras,
Odontélogos, Psicdlogos, Trabajadoras Sociales y
Nutricionistas entre otros)

e Poblacidon adolescente y joven con edades entre los 10 y los
19 afios, usuarios del servicio amigable. Para fines de este
estudio, se considera usuario todo aquel adolescente que haya
consultado al menos una vez en los ultimos 12 meses o cuya
primera consulta se vaya a realizar durante el periodo de
tiempo en el que se realicen las encuestas en el servicio de
salud para adolescentes del estudio.
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5.2.3 Poblacion objetivo:

e Totalidad de los Gerentes y/o Directores de las instituciones
de salud que cuentan con el modelo de servicios de salud
amigables para adolescentes y jovenes.

e Totalidad de los Profesionales del nivel asistencial de los
servicios de salud amigables para adolescentes y jovenes
(Médicos, Enfermeras, Odontdlogos, Psicologos, Trabajadoras
Sociales y Nutricionistas entre otros)

e Se tomara una muestra probabilistica de la poblacidn
adolescente y joven con edades entre los 10 y los 19 anos,
usuarios del servicio amigable.

5.2.4 Tamano de la poblacion objetivo:

e Tres (3) gerentes y/o Directores de las instituciones de salud

e (Catorce (14) Profesionales del nivel asistencial de los servicios
de salud

e De la poblacién de usuarios no se cuenta con el nimero de
poblacion atendida en términos de tiempo

5.2.5 Calculo del tamaio de la muestra

Para el estudio de usuarios se propone una muestra probabilistica
estratificada por edad, sexo de usuarios entre 10 y 19 afios de edad
de cada Centro de Salud segun frecuencia de uso del servicio.

Para la determinaciéon del tamafio de muestra se asume que la
proporciéon de usuarios que estd satisfecho con el servicio oscila
entre un 40% y un 60%, por tanto se asumira una p del 50%. Con
un 95% de confianza y un error de estimacién de 0.10 el tamafio de
muestra asumiendo muestreo aleatorio simple para poblacion
infinita, dado que se desconoce el nUmero de usuarios por servicio o
poblacion objeto. La férmula a utilizar es la siguiente:

_Z%xpq
-5
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1,962 * (0,5)(0.5)
N 0.102

n=97

Asumiendo una tasa de rechazo a participar de un 15%, ajustado
para obtener un mayor tamano de muestra a 116 usuarios. La
muestra obtenida se de usuarios sera estratificada por edad y sexo
como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 2 Distribucion estratificada de la muestra por sexo y grupo de edad.

Muestra de Usuarios

Edad Hombres Mujeres Total
10-14 29 29 58
15-19 29 29 58
Total 58 58 116

Dado que en la realidad los usuarios del programa no se distribuyen
de esta manera se reajustaron las muestras, después de analizar los
listados del afio en curso. Se obtuvo la siguiente distribucién de
usuarios, de acuerdo a las bases de datos entregadas por los
coordinadores de cada SSAAJ.

Tabla 3 Segmentacion de usuarios por SSAAJ segun frecuencia de uso

Bogota 10-14 21% 12%
15-19 43% 23%
Duitama 10-14 13% 16%
15-19 53% 19%
San Onofre 10-14 38% 13%
15-19 38% 11%

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo a las bases de datos entregadas en los SSAAJ

5.2.6 Criterios de Inclusion

Gerentes y/o Directores de las instituciones de salud que se
encuentren en cargo activo en el momento de realizar la aplicacién
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del instrumento o en su defecto persona encargada de la direccién
del servicio.

Profesionales del nivel asistencial de los servicios de salud amigables
para adolescentes y jovenes: Médicos, Enfermeras, Odontdlogos,
Psicélogos, Trabajadoras Sociales y Nutricionistas y personal de
apoyo (auxiliares de enfermeria o promotores de salud)

Adolescente y jovenes con edades entre los 10 y los 19 afos,
usuarios del servicio amigable. Para fines de este estudio, se
considera usuario todo aquel adolescente que haya consultado al
menos una vez en los Ultimos 12 meses o cuya primera consulta se
vaya a realizar durante dos semanas en las que se diligencien las
encuestas encada uno de los servicios de salud mencionados.

5.2.7 Criterios de Exclusion de la poblacion objeto
Gerentes y/o Directores de las instituciones de salud: no acepten la
particpacion

Profesionales del nivel asistencial de los servicios de salud
amigables: no acepten la particpacion

Adolescente y jovenes con edades entre los 10 y los 19 afios,
usuarios del servicio amigable: no autoricen su participacién en el
consentimiento/asentimiento informado.

5.2.8 Técnica de recoleccion de la Informacion

Para la medicidon de la calidad de la atencidn se utilizaran instrumentos diferenciados
para cada uno de los objetivos especificos presentados en este documento.

Para la evaluacién de las caracteristicas del entorno asociadas a la calidad de los
servicios donde se entrega el servicio de salud para adolescentes se utilizard el
instrumento denominado “Herramienta de Observacion” (Anexo 3).

El instrumento es bdsicamente una lista de chequeo de las siguientes areas:
Visibilidad de la sefialética, elementos disponibles en la sala de espera, adecuacion y
mantencién de servicios higiénicos, existencia de facilidades para personas con
discapacidad, disponibilidad de equipos médicos, materiales e insumos necesarios
para la atencion de adolescentes, disponibilidad de medicamentos e insumos
anticonceptivos, disponibilidad de espacios que permitan mantener privacidad de la
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atencioén, existencia de registros histdricos de atencién, existencia de instrumentos de
evaluacion de la calidad de atencion, procedimientos de manejo de informacién y
reportes, existencia de material informativo para adolescentes y de normas y
procedimientos para la atencién de salud en adolescentes.

Para la evaluacion del Director del Servicio de Salud para Adolescentes se utilizara el
instrumento “Entrevista a Directores de Servicios de Salud para Adolescentes” (Anexo
3).

El instrumento es un cuestionario estructurado con preguntas abiertas y cerradas.
Comienza con una seccidon en la que recaba informacidn sobre el personal de salud
contratado para la atencion de salud de los adolescentes como a la capacitacion en
temas relevantes a su salud tanto del equipo como del Director. Indaga sobre el
enfoque utilizado en la atencion de salud y sobre la existencia y uso de directrices
para la atencién de salud de adolescentes. Finaliza evaluando sobre la existencia de
instancias de auto-evaluacion de la atencidn como la de medios de difusién usados
sobre los aspectos éticos de la atencidn de salud en adolescentes

Para la evaluacion de la percepcion del equipo de salud se utilizara el instrumento
“Entrevista a Profesionales de Servicio de Salud para Adolescentes” (Anexo 3).

El instrumento es un cuestionario estructurado con preguntas abiertas y cerradas.
Indaga sobre los problemas de salud de adolescentes que atiende y el tipo de servicio
que brinda para cada problema de salud. Obtiene informaciéon sobre las
capacitaciones que ha hecho en materias de salud para adolescentes. Evalua la
existencia de directrices y herramientas para el apoyo en la toma de decisiones sobre
la informacion, asesoria y manejo de los problemas de salud de los adolescentes.
Indaga sobre el conocimiento que el personal de salud tiene sobre directrices, guias,
manuales sobre los aspectos relacionados a la atencidn de salud del adolescente.
Conocimiento y practica de acciones tendientes a proteger la privacidad vy
confidencialidad de los pacientes, conocimiento de herramientas de evaluacion de la
calidad de la atencién de adolescentes son los temas que finalmente aborda en
instrumento.

Para la medicion de la calidad de la atencidn del adolescente atendido en los servicios
de salud para adolescentes se usara en instrumento “Entrevista a Usuario
Adolescente Atendido en Servicios de Salud para Adolescentes” (Anexo 3).

El instrumento recolecta informacion sobre el tipo de consulta realizado,
conocimiento sobre el tipo de atenciones que ofrece el servicio de salud para
adolescentes, condiciones del centro de salud para una adecuada atencion,
informacidn clara y visible en el lugar de atencidn sobre los derechos como usuario
que tiene. Se indaga si durante la consulta se hablé de métodos de prevencién de
enfermedades, de sexualidad, de consumo de drogas y otros aspectos de la salud del
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adolescente. Informacion sobre el trato recibido por parte del equipo de salud y de
apoyo, como la negacién a la prestacién de algun servicio es también recolectada por
el instrumento. Se indaga ademds sobre conocimiento sobre métodos de
anticoncepcidon y acceso. Finaliza evaluando conocimiento sobre VIH y sobre
infecciones de transmisidn sexual.

5.2.9 Proceso de obtencion de la Informacion

El equipo de terreno para la medicién de calidad de atencién mediante la aplicacion
de la “Entrevista a Usuario Adolescente Atendido en Servicios de Salud para
Adolescentes” estara constituido por un supervisor y entrevistadores especialmente
capacitados para este estudio.

Cada servicio de salud para adolescentes participantes del estudio proporciond un
listado con todos los adolescentes atendidos en los ultimos seis meses y un listado de
adolescentes citados para las dos semanas programadas para la recoleccién. El listado
contenia una identificacion del adolescente atendido o por atender, edad, sexo y
fecha de atenciodn.

Con este listado se confeccionaron los siguientes cuatro listados:

1. Listado de adolescentes de sexo masculino de entre 10 y 14 afios de edad,
ordenado por fecha de consulta

2. Listado de adolescentes de sexo femenino de entre 10 y 14 afios de edad,
ordenado por fecha de consulta

3. Listado de adolescentes de sexo masculino de entre 15 y 19 afios de edad,
ordenado por fecha de consulta

4. Listado de adolescentes de sexo femenino de entre 15y 19 afios de edad,
ordenado por fecha de consulta

Cada listado fue ordenado por fecha de consulta. La muestra quedo finalmente
constituida por todos los y las adolescentes que fueron atendidos durante el periodo
de realizacion del estudio. En los casos en los que el nimero de adolescentes, para
cada estrato, atendidos no fue suficiente, se comenzd a citar a los adolescentes en
orden consecutivo segun fecha de consulta realizada, comenzando por la mas
reciente.

5.3 Control de errores y sesgos

5.3.1 Capacitacion y aseguramiento de calidad
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Con el fin de garantizar la integridad de los datos y reducir la variacién de observador
en la recopilacidon de datos al minimo, se tomaron las siguientes medidas: pruebas
previas de todos los formularios de encuesta y procedimientos; formacién especial y
adecuada de todo el personal; un estudio piloto para asegurarse de estar
familiarizado con todos los aspectos del protocolo en un escenario; monitoreo y
supervisién de la actuacién del personal en trabajo de terreno para eludir
involuntarias desviaciones del Protocolo.

5.3.2 Capacitacion del personal

Los pasos establecidos en el marco del Sistema de Gestiéon de
Calidad del CNC para el reclutamiento de personal son los
siguientes:

1. Realizacion del requerimiento de personal: la coordinadora de
Campo formula a la Coordinadora de Seleccion de Personal de
Campo la solicitud de encuestadores o supervisores de
acuerdo con los requerimientos solicitados para dicha labor y
las caracteristicas especificas de cada estudio.

2. Se da inicio en la busqueda de los candidatos para cubrir las
vacantes solicitadas.

3. Se estudian las hojas de vida para preseleccionar a los
candidatos que cumplen con el perfil (que se describe mas
adelante).

4. Se cita al aspirante para la aplicacion de pruebas psicoldgicas
y entrevista y entrega de los siguientes documentos: cédula,
certificados de estudio, referencias laborales si aplica.

5. Se aplican las pruebas de competencias organizacionales,
competencias funcionales y entrevista.

6. Se seleccionan las personas que tomaran el Curso Basico de
encuestadores.

5.4 Analisis de datos

Para el analisis de los datos se estableceran distribuciones de
frecuencia de las variables de estudio, permitiendo de esta manera
medir el nivel de cumplimiento de los estandares de la OMS,
dispuestas por segmentacion de edad de los beneficiarios (10 a 14
afnos y de 15-19 afios) y Servicio Amigable (Municipio). La medicion
del cumplimiento de los estandares se realiz6 de acuerdo a
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intervalos que determinan la necesidad o no de realizar mejoras en
la atencion.

Tabla 4 Categorias para la evaluacién del cumplimiento de los estandares

> 80 60-80 <60
Se cumple N Se cumple B=SEIE]s no se
CE T (o CIAEEN OIS parcialmente 1@ cumple - Se necesita
necesita mejora estandar - se EF] mejora
necesita mejorar un EEILEEREE]
poco

El estudio de la calidad de la atencion de los servicios de salud para
adolescentes se desglosa en un componente relacionado a las
caracteristicas del entorno donde se realiza la atencién de salud a
las y los adolescentes, a la percepcidn de calidad desde la mirada del
Director del centro de salud donde se inserta el servicio de salud
para adolescentes, la percepcion que tienen los profesionales de
salud que proveen del servicio a los adolescentes, y finalmente
desde la percepcion del usuario de estos servicios.

Evaluar las caracteristicas del entorno donde se entrega el servicio
de salud para adolescentes, describiendo:

e Grado de adecuacién de la sefalizacion, condiciones de
confort e higiene del espacio fisico destinado a la espera
y a la atencién de los adolescentes.

e Existencia del equipamiento minimo necesario para
proveer la atencidon de salud segun las necesidades del
adolescente atendido

e Existencia de los insumos requeridos segun el tipo de
atencion requerido por los adolescentes

e Existencia de las condiciones minimas que permitan
mantener la privacidad de la atencion y la
confidencialidad de la informacion de los adolescentes

e Existencia de material de difusién sobre la existencia e
importancia de los servicios ofrecidos a los adolescentes

e Existencia de herramientas de autoevaluacion de la
calidad del servicio ofrecido a los adolescentes

e Existencia de registros de capacitacion sobre todpicos
relevantes a la atencién de salud para adolescentes
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Evaluar el nivel de conocimiento del director del Servicio de Salud
para adolescentes y jovenes. Describiendo:

Portafolio de servicios ofrecidos por el servicio de salud
para adolescentes

Temas de capacitacién en relacion a la atenciéon de
salud para adolescentes tanto como para el personal de
salud como para la Direccién del Servicio

Practicas del enfoque integral en la atencién de salud de
los adolescentes

Conocimientos y grado de aplicacidon de las directrices
para la atencion de salud en adolescentes

Existencia de procedimientos de aseguramiento de la
privacidad, confidencialidad y la seguridad de los
adolescentes

Existencia de un sistema de informacidon que incluya
datos sobre utilizacién de los servicios

Informes sobre calidad de atencion con enfoque de
adolescentes

Existencia de un plan para informar y evaluar la calidad
de los servicios de salud para adolescentes

Conocer la percepcidn del equipo de salud del Servicio de salud
para adolescentes y jovenes. Describiendo:

Conocer la

Distribucién de los servicios prestados a los
adolescentes seguin area y tipo de prestacion

Areas de la atencidén de salud para adolescentes en las
gue ha recibido capacitacion

Disponibilidad de directrices y herramientas para la
entrega de informacidn, asesoria y manejo clinico en
las distintas areas de la atencion de salud para
adolescentes

Grado de conocimiento de las directrices, orientaciones
, hormas y guias para la atencion de salud del
adolescente

Manejo que el profesional hace de la privacidad y
confidencialidad de los adolescentes

Grado de conocimiento de las herramientas para la
evaluacién de la calidad de la atenciéon de salud en
adolescentes

percepciéon de la calidad del servicio de salud para

adolescentes y jovenes por parte del usuario. Describiendo:
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e Perfil del usuario de los servicios de salud para
adolescentes

e Tipo de atencidén recibida en ultima visita

e Grado de conocimiento que los usuarios tienen sobre los
servicios que se ofrecen para la atencion de salud para
adolescentes

e Existencia de condiciones de informacién, higiene y
ambientales minimas para una buena atencién de salud

e Grado de conocimiento que los adolescentes tienen
sobre sus derechos de atencion de salud

e Grado de satisfaccién usuaria en relaciéon a la forma en
gue se ofrece el servicio

e Grado de conocimiento que los usuarios tienen sobre
métodos anticonceptivos

¢ Nivel de conocimiento que los usuarios tienen sobre VIH
y sintomatologia de las enfermedades de transmision
sexual

6. Resultados

6.1 Caracteristicas del entorno

El estudio de calidad de la atencién de los servicios para
adolescentes se desglosa en un primer componente relacionado a las
caracteristicas del entorno donde se realiza la atencion de salud a las
y los adolescentes, en este sentido al evaluar el grado de
sefalizacion, se evidencia que dos (66,7%) de los tres servicios
cuentan con un letrero que indica que hay un servicio diferenciado
para adolescentes, sin embargo solo uno (33,3%) es entendible y
visible desde todo lugar de observacion y ninguno de ellos menciona
los horarios de atencidn, situacion similar al evaluar los elementos
informativos a la vista en el servicio, en los cuales no se evidencia
las politicas de privacidad y confidencialidad, principios bioéticos,
politicas de focalizacion a grupos vulnerables, el 67,7% dispone de
informacion relacionado con derechos en la atencidon y derechos
sexuales y reproductivos.

En cuanto a condiciones de confort la totalidad de los servicios
evaluados cuenta con asientos apropiados y suficientes, en términos
generales cuentan con iluminacion, ventilacion, limpieza vy
distribucién espacial adecuada. En relacibn a los servicios




TODOS POR UN
NUEVO PAIS

L
@@ Al
L]

(@) MINSALUD

mm PAZ EQUIDAD EDUCACION

higiénicos basicos, el 33,3% no cuenta con papel higiénico,
sistema de secados de manos, dispensador de jabon, ramplas para
uso de personas con discapacidad.

El 67,7% de los SSAA] cuenta con material informativo y
educativo desarrollado especificamente para adolescentes en salud
sexual y salud reproductiva, salud mental y adolescencia, tan solo un
servicio cuenta con material en salud nutricional.

Al verificar la existencia del equipamiento e insumos minimos
necesarios para proveer la atencién de salud segun las necesidades
del adolescente, se evidencia que el 33,3% no cuenta con tabla de
evaluacion para la visidon, equipos de comunicacién (teléfono,
micréfono, parlantes) y computadores con acceso a internet y correo
electrénico, de los demas equipos, materiales e insumos se evidencia
un cumplimiento del 100%.

En relacion a medicamentos e insumos anticonceptivos el
33,3% de los servicios amigables no dispone de condones, implantes
subdermicos y tampoco anticonceptivos de emergencia. Las
condiciones minimas que permiten mantener la privacidad de la
atencion y confidencialidad de la informacidén, se cumplen en un
67,7%, dado que un servicio no cuenta con cortinas en la sala de
atencion, lo cual no permite la privacidad visual y auditiva.

El 100% de los SSAA] evaluados cuenta con registros, historiales
y herramientas para la sistematizacién de las atenciones por edad,
sexo y motivo de consulta, existencia de medicamentos e insumos
anticonceptivos y sistema de registro de referencias y contra
referencias. Sin embargo solo el 67,7% cuenta con registros de las
actividades realizadas para informar sobre la existencia e
importancia del servicio con adolescentes (67,7%), organizaciones
juveniles, comunitarias o institucionales (37,7%) y con padres y
profesores (67,7%).

Por otra parte, se verifico la existencia de herramientas de
autoevaluacion de la calidad del servicio ofrecido a las y los
adolescentes, evidenciando que el 100% cuenta con Ilos
instrumentos de evaluacion A4 y A1l propuestos por el modelo, sin
embargo son empleados con diferentes metodologias, periodicidad,
plan de anélisis que difieren a la propuesto, en parte porque los
instrumentos han sido ajustados de acuerdo a las dinamicas de los
servicios, por lo cual se hace necesario la estandarizacion de
procesos que permita realizar analisis comparativos en las diferentes
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escalas del territorio. El 100% de los SSAAJ refiere involucrar a
adolescentes y jévenes en la planificacién del servicio, forma en que
se entrega y la evaluacién para su mejora.

Por ultimo, se revisé la existencia de registros de capacitacidon sobre
temas relevantes a la atencidn de salud para adolescentes, en
cuanto a directrices y otras herramientas para el apoyo de
decisiones, para la informacion, asesoria y manejo clinico, el 67,7%
no cuenta con material en principios bioéticos, siendo el tema de
menor consideracidon en los planes de capacitacién, asi mismo el
37,7% de los SSAA] no cuenta con herramientas en salud mental,
nutricion, actividad fisica y violencias, enfermedades crénicas y
discapacidad que faciliten la toma de decisiones por parte del
proveedor.

Con base en lo anterior y con el propdsito de verificar los procesos
de capacitacion, se indago sobre las capacitaciones realizadas
durante el Ultimo afos, evidenciado un cumplimiento de tan solo el
37,3% en los temas de atencién integral con enfoque de derechos,
politicas de privacidad y confidencialidad, y lo relacionado con
sistemas de informacidon propios del servicio, los demas temas no
fueron abordados.

A partir de la anterior descripcién, a continuacién se presenta los
resultados en categorias que definen el nivel de mejora que es
necesario para alcanzar los estandares acordados; en el estandar de
equidad el resultado es cero dado que ninguno de los SSAA] ha
realizado procesos formativos con los profesionales en temas
relacionados con la intervencion de grupos especificos en situacion
de vulnerabilidad (diversidad sexual, discapacidad, indigenas,
migrantes, infractores de ley, victimas de conflicto armado), asi
como tampoco en lo relacionado con habilidades comunicativas y
participacion juvenil, lo cual disminuye el cumplimiento del estandar
de apoyo de la comunidad y participacion juvenil.

Tabla 21 Nivel de cumplimiento global y por centro de salud segun
criterios evaluados en lista de observacion.

ESTANDAR GLOBAL |[DUITAMA BOGOTA
Conocimientos de los adolescentes
sobre salud

Apoyo de la comunidad
El paquete de servicios

Competencias de los prestadores
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Entorno fisico y equipo de los
establecimientos de salud
Equidad
Mejora en los datos recolectados y
en la calidad
Participacion de los adolescentes
Fuente: Calculos propios a partir de base de datos estudio piloto.

6.2 Nivel De Conocimiento Del Director Del Servicio
De Salud

El 100% de las directoras estuvo de acuerdo con participar en la
realizacién del estudio, con antigliedad en el cargo que superan los 7
meses y un maximo de 8 afios, todas ellas con estudios de posgrado
en diferentes areas relacionadas con la administracion de servicios
de salud.

En relacién al talento humano el 100% de los SSAA] tiene
profesionales en las areas de medicina y enfermeria tiempo
completo, 67,7% cuenta con psicologia, trabajo social y odontologia
tiempo completo y el 37,7% vincula a comunicaciéon social, el 100%
de ellos ha sido capacitados en atencion para adolescentes y
jévenes, asi mismo se especifica en la descripcién de cada cargo las
funciones del personal empleado en el servicio de salud.

Al indagar sobre los temas de capacitacion, se identifica que
aquellos que han sido abordados en menor proporcidén, son los
relacionados con habilidades de comunicacion efectiva con
adolescentes y familias, aspectos bioéticos y legales en la atencidn
de adolescentes, manejo para la intervenciéon de grupos especificos
en situacion de vulnerabilidad (diversidad sexual, discapacidad,
indigenas, migrantes, infractores de ley), los anteriores temas
alcanzaron un cumplimiento de tan solo el 33,3%, lo cual explica en
parte el cumplimiento parcial de los estandares conocimiento de
los adolescentes y apoyo de la comunidad.

En relacién a practicas , lineamientos, directrices con enfoque
integral para la atencion en salud de adolescentes, se
evidencia un cumplimiento del 100% en 13 de los 15 items
evaluados, estos dos faltantes hace referencia a orientaciones, guias
o protocolos acerca de los reconocimientos y estimulos para el
personal altamente calificado y comprometido con el servicio
amigable y lo relacionado con la supervision facilitadora en la
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atencion integral en salud de las y los adolescentes, estos dos item
alcanzan un cumplimiento del 66,7%.

El 100% de los servicios evaluados cuenta con procedimientos de
auto-evaluacion con el propodsito de identificar las expectativas de
las y los adolescentes acerca de los servicios brindados, experiencia
de atencidén, evaluar la calidad de los servicios, establecer planes de
accion con el fin de hacer mejoras e informar sobre las prioridades
en la supervision.

En este sentido, se verifico sobre la existencia de procedimientos
de aseguramiento de Ila privacidad, confidencialidad vy
seguridad de las y los adolescentes, se encontré un cumplimiento
del 100% en los criterios relacionados con la informacién sobre la
identidad del adolescente al momento de realizar los registros, los
cuales se mantienen en un lugar seguro y accesible solo a personal
autorizado, en el 33,3% no se mantiene la privacidad durante la
consulta, dado que no cuenta con cortinas o biombos que separen el
area de consulta de otras dareas. Estos servicios disponen de
sistemas para la recopilacién de datos de las atenciones brindadas a
las y los adolescentes, desglosados por edad, sexo y motivo de
consulta o diagnéstico, el 66,7% lo realiza de manera electrdnica.

A partir de lo anterior, se verifica la existencia de un sistema de
informacion que incluya datos sobre la utilizacién de los servicios e
informes sobre calidad de la atenciéon, con un cumplimiento del
66,7%, informes que son enviados a las direcciones municipales de
salud con realimentacién en el 100% de los casos.

Por ultimo, se evalud la existencia de un plan para informar a
adolescentes, adultos y comunidad en general sobre los
desarrollos y avances del servicio, portafolio y acciones que permitan
mejorar la calidad de la atencidon basados en el resultado de las
auto-evaluaciones, con un cumplimiento del 100%, sin embargo solo
el 66,7% cuenta con presupuesto para actividades de educacion
continua en profesionales , acciones de difusién para adolescentes
en cuanto a como acceder y usar ciertos servicios y reconocimiento
al personal por su trabajo destacado.

Tabla 22 Nivel de cumplimiento global y por centro de salud segun
criterios evaluados en entrevista a directores.

SAN
ESTANDAR GLOBAL |DUITAMA ONOEFRE BOGOTA
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Conocimientos de los adolescentes
sobre salud

Apoyo de la comunidad 66,67
El paguete de servicios
Competencias de los prestadores 74,24

Entorno fisico y equipo de los
establecimientos de salud

Equidad

Mej | |
ejora en los datos_ recolectados y 75,56
en la calidad

Participacidn de los adolescentes
Fuente: Calculos propios a partir de base de datos estudio piloto.

66,67

6.3 Percepcion del equipo de salud

En total se entrevistaron 14 profesionales vinculados a los Servicios
de Salud Amigables para Adolescentes y Jévenes, el 50% hace parte
del Centro Amigable Tundama, 28,6% a la ESE San Onofre y el
restante 21,4% pertenece a la UPA Laureles.

Segun profesién, el 28.5% corresponde a profesionales de medicina,
21,4% enfermeria, 14,3% psicologia, 14,3% trabajo social,
auxiliares de enfermeria, comunicacidén social y odontologia
configuran 7,1% cada uno. De estos perfiles el 71,4% corresponde a
mujeres, 28,6% cuenta con estudios de posgrado, el promedio de
antigliedad en el cargo es de 32,7 meses, con una minima de 7
meses y un maximo de 108 meses y el 100% refiere que el director
del servicio de salud le ha hecho una descripcion de su cargo, rol y
responsabilidades en el SSAAJ.

En cuanto a la distribucién de los servicios ofertados por el centro
de salud segun area y tipo de prestacion (informacion, educacion,
manejo clinico, remision), se evidencia que lo relacionado con
informacion y educacion se da en un 100% de los problemas de
salud o necesidades evaluadas, con excepcion en nutricién (92,9%),
inmunizacion (92,9%) y accidentes/lesiones accidentales (92,9%).
En manejo clinico se observa que los temas de salud mental
(64,3%), Nutricidon (42,9%), actividad fisica (64,3%), Inmunizacion
(64,3%), Interrupcién Voluntaria del Embarazo (21,4%) y abuso de
sustancias y trastornos por el abuso de drogas (64,3%),
accidentes/lesiones accidentales (42,9%), son necesidades que
requieren de remision.
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Al indagar sobre las areas de la atencion de salud para adolescentes
en las cuales ha recibido capacitacidon, el 71% de las y los
profesionales refiere no haber participado en procesos formativos
liderados por el centro de salud durante los Ultimos 12 meses, las
politicas de privacidad vy confidencialidad y formacion en
competencias para la recoleccién, registro y analisis de datos para la
mejora de calidad, fueron los dos temas que alcanzan un 50%. Dada
esta situacion se indago sobre la existencia de un sistema o plan
establecido de capacitaciones, la mitad de las y los encuestados
manifiesta que no existe.

Asi mismo, se indago sobre el grado de conocimiento de
directrices y herramientas para la entrega de informacion,
asesoria y manejo clinico, evidenciando que el 77,86% de las y los
profesionales tiene conocimiento sobre la existencia de estos
lineamientos, los temas de mayor reconocimiento por parte de las y
los proveedores son: anticoncepcién (100%), asesoria/consejeria en
SSR (100%), Interrupcion Voluntaria del Embarazo (100%),
Inmunizacién (92,86%).

Por ultimo se evalué el grado de conocimiento de las
herramientas para la evaluacion de la calidad de la atencién de
salud en adolescentes, evidenciando que el 78,6% conoce las
herramientas para la evaluacion de la calidad, 63,6% usa estas
herramientas, 71,4% ha participado en autoevaluaciones, 57,14%
ha sido supervisado y ha recibido retroalimentaciones con el fin de
mejorar la calidad de la atencién. El 64% refiere involucrar a
adolescentes y grupos de situacidn en vulnerabilidad en la
planificacidon, monitoreo y evaluaciéon de los servicios de salud y en la
prestacion de estos y el 57,2% refiere no realizar trabajo
comunitario.

Tabla 23 Nivel de cumplimiento global y por centro de salud segtn
criterios evaluados en entrevista a profesionales.

SAN
ONOFRE

ESTANDAR GLOBAL |DUITAMA BOGOTA

Conocimientos de los adolescentes
sobre salud

Apoyo de la comunidad
El paquete de servicios
Competencias de los prestadores
Entorno fisico y equipo de los
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establecimientos de salud
Equidad

Mejora en los datos recolectados y
en la calidad 73,38 76,62

Participacion de los adolescentes 79,17

6.4 Percepcion de Adolescentes

Los usuarios de los SSAAJ del piloto (San Onofre, Duitama y Bogota)
en su mayoria (58%) tienen edades entre los 15 y los 19 afios con
un promedio de edad de 14,8 afos.

Figura 31. Edad de los usuarios de SSAAJ

sCudntos Afos Tienes?

Entre 10-14 afios Entre 15-19 afios

N’

Promedio (edad)

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos.

A su vez, las mujeres consultan con mayor frecuencia y en promedio
ellas son mayores en edad que los hombres. 15,3 afios para las
mujeres frente 14,2 afios promedio en los hombres.

En San Onofre esta diferencia es mas notoria, 67% de los usuarios
encuestados fueron mujeres y el 33% restante fueron hombres; en
Duitama la distribucién es par, las 50% de hombres usuarios y 50%
de mujeres atendidas; por ultimo en Bogotd se presentan 56% de
mujeres
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Figura 32. Sexo de los usuarios de SSAAJ
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos.

2Cudlestu Sexo?

it 424,

El 97 % de las y los encuestados se reconoce como heterosexual,
gays, lesbianas y bisexuales configuran el porcentaje restante.

Figura 31. Género con que se reconocen los usuarios de SSAAJ

® e )
2Con que Género
te Reconoces?

Heterosexual
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos.

El 95% de los usuarios no se reconoce en ningun grupo particular,
mientras que el 5% restante se identifica como victima del conflicto
armado. Particularmente, en San Onofre las victimas del Conflicto
armado ascienden a 8% y se presenta un 1% de trabajadora sexual.

Finalmente, el 88% de los usuarios encuestados no reportan ninguna
discapacidad.
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Figura 34. Discapacidad con que se reconocen los usuarios de
SSAAJ

@
% sTienes Alguna Discapacidad?

| Ninguna

=

Cognitiva

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos.

En San Onofre estas proporciones son similares e incluso la ausencia
de discapacidad alcanza el 93%.

Conocimientos de los adolescentes sobre salud: El 69% de los
encuestados conoce otras atenciones que puede recibir en este
servicio de salud para adolescentes, diferentes a la atencién que lo
llevd en la fecha de la encuesta.

La siguiente grafica muestra las atenciones que reconocen los
usuarios en los centros de salud, entre las que se destacan la
atencion médica y la atencion de enfermeria. Es importante
mencionar que la anticoncepcién de emergencia es la atencién con
menor porcentaje de reconocimiento, sobretodo en Bogota que solo
alcanza el 35%.
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Figura 32 Atenciones en los SSAAJ
. 8. ¢Conoces qué otras atenciones puedes recibir en A
% Respondieron SI este servicio de salud para adolescentes? 6%
+ a) Control de Salud {consulta joven sano)
b) Consejeria en Salud Sexual y Salud Reproductiva
9. sPusdes sefalar
gué atencionesse ) Métodos anticonceptivos
ofrecenalos
adolescenteseneste i) Salud Mental /psicologia 9. () Ctras atenciones

servicio de salud?

f) Tratamienta para infecciones de transmision sexual 58%
Otro
d) Suministro de Condones

A

&) Anticoncepcion de emergencia 4% !

1
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos.

Es en Bogota donde hay mayor conocimiento frente a donde ir en
caso de que la atencién no sea prestada por SSAAJ con un 64%
frente al promedio de 54%, la disponibilidad de informacién y
recursos de la ciudad incide en este resultado.

Los SSAAJ] deben estar equipados con informacion dirigida a su
publico de interés (adolescente y joven). En promedio los jovenes
dicen haber visto alguna clase de informacion de este tipo en las
salas de espera en un 59%, sin embargo en Duitama esta cifra
aumenta a un 75%. Se recomienda encontrar las lecciones
aprendidas de este centro para replicar en otras zonas del pais,
teniendo en cuenta que la informacién es clara y le gusta a los
usuarios (97%).

Hay un reconocimiento de los derechos como usuarios, sin
embargo, hay una diferencia en la enunciaciéon de la participacion
como derecho y las practicas participativas que se incluyen en otro
estandar. La siguiente tabla muestra los resultados para los
derechos del usuario.

) Pruebas y consejeria VIH
I:@ Odontologia

:au]
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Tabla 24. Derechos del usuario de las SSAAJ

il b) Respeto por |a privacidad durante |as consultas, 97%
examenes y tratamientos 4

f) Informacion adecuada y clara 95%

14b. ;Puedes

identificar cudles son a) Una actitud considerada, respetuosa y sin prejuicios
tus derechos como =
usuario? ¢) Confidencialidad de la informacion
d) No-discriminacion 0%
% e) Participacion /8%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos.

El 68% de los entrevistados consideran que el embarazo en la
adolescencia es un problema, sin embargo en Duitama solo el 55%
lo considera asi.

Figura 33. Razones por las que se considera el embarazo como
problema en la adolescencia.
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Fuente: Elaboracion propia.

Al tener relaciones sexuales existe el riesgo de un embarazo, obtuvo
95% de respuestas positivas, sin embargo solo el 83% sabe cémo
prevenir un embarazo, siendo los métodos anticonceptivos la forma
mas reconocida.

En torno al conocimiento de métodos anticonceptivos el condén
aparece con el mayor reconocimiento (91%), seguido por los
inyectables con un 74%. Los menos reconocidos son el coito
interrumpido, el ritmo y la abstinencia con 23%, 18% y 23%
respectivamente.




eo o
MINSALUD TODOS PORUN oo
eeoe

NUEVO PAIS

y PAZ EQUIDAD EDUCACION

En Duitama se conoce menos el conddon frente las otras dos
ciudades, asi mismo, se conoce mas el ritmo frente a las demas. En
San Onofre se conocen menos las pildoras anticonceptivas de
emergencia, los implantes y el dispositivo intrauterino que en las
otras dos ciudades.

El 82% de los encuestados reporta saber donde conseguir
anticonceptivos si los necesita, sobresalen las droguerias y los
hospitales como los lugares donde se consiguen estos elementos.
Las mujeres y los mayores de 15 afios conocen mas sobre donde
conseguir anticonceptivos que los hombres y los menores de 14
anos.

Frente a la pildora anticonceptiva de emergencia solo el 53% de los
encuestados declara haber oido algo sobre ella, sin embargo entre
estas personas la informacion sobre su uso y el lugar donde
conseguirlas es bastante claro, como se evidencia en la siguiente
figura:

Figura 34 Pildoras anticonceptivas de emergencia

4
finmn
2ée. 33cbes parc que se usa
2&d. 3Has ofdo hablar de la pildora 2&f. ;Crees que puedes
anticonceptiva de emergencia? Evitar un conseguirlas si las necesitas?

embarazo

962

— si
’ () 89«
)
No seacuerda/

no responde

nqserou:| 351 |

Base: Encuestados que ha oido hablar de ka pikdora | 166
[ [18 ]

Fuente: Elaboracion propia.

En San Onofre hay un rezago en esta informacion, solo el 36% de
los encuestados dicen haber oido sobre la pildora anticonceptiva de
emergencia. Son las mujeres y los mayores de 15 afios los que
presentan mejores indicadores de conocimiento.
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El conddén es mas popular el 94% de los usuarios encuestados ha
oido hablar de él. Tienen altos niveles de conocimiento frente a sus
usos y los lugares donde conseguirlos.

En San Onofre es notoria la ausencia de Profamila y las EPS como
actores protagonistas en el territorio y el hecho que el SSAA] esté
llegando de manera extramural fortalece esta gestion. En Duitama
los amigos son una fuente para conseguir condones, aspecto que no
es tan relevante en las otras dos ciudades.

Figura 35 Conocimiento Condones
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Fuente: Elaboracion propia.

nasero'd:| 351 |

Hay un reconocimiento importante sobre el VIH/ SIDA en las tres
ciudades, aunque es mas bajo en Duitama (83%). Al igual que con
los métodos anticonceptivos, la pildora anticonceptiva de emergencia
y los condones son las mujeres y los mayores de 15 afios los que
tienen mayor conocimiento de esta situacion.
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Figura 36 Posibilidad de realizarse la prueba del VIH
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Fuente: Elaboracién propia.

Finalmente, el 81% de los encuestados ha oido hablar de
enfermedades que pueden ser transmitidas durante las relaciones
sexuales y reconocen ampliamente sus sintomas. Entre estas
enfermedades los encuestados mencionan:

Figura 7 Enfermedades de transmision sexual

@ VIH / Sida

F. b5 Gonorrea
w sifilis

m Herpes

m Papiloma humano
m Infeccion wvaginal

Fuente: Elaboracién propia.

Ante este tipo de situaciones es preocupante que el 54% de los
encuestados considere que se debe acudir a una drogueria, un 11%
tomar medicamentos sin formula médica, aunque se reconoce que el
96% menciona acudir al hospital en estos casos.
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Para el estandar Apoyo de la comunidad, en general el 95% de los
padres/tutores o adultos responsables estan de acuerdo con que los
jovenes y adolescentes consulten servicio.

Cabe resaltar el caso de San Onofre que presenta el 98% de la
aceptacion de los padres/ tutores o adultos responsables a la
asistencia de los jovenes y adolescentes al Servicio Amigable, frente
al 93% y 92% de Bogota y Duitama respectivamente, que puede
explicarse por las diferentes ofertas que tiene esta poblacion en
estos territorios.

En relacién al paquete de servicios: El 96% de los encuestados
recibieron la atencién por la que llegaron al servicio amigable y el
8% fueron remitidos a otros centros por atenciones que no se
entregan en los SSAAJ]. Si bien el indicador de remisiones o
interconsulta es alto (83%), en Bogota alcanza el 92%, lo cual se
puede explicar a la disponibilidad de otros centros y recurso
humano.

Finalmente, frente a la pregunta sobre la recepcidon de informacioén,
consejeria o atencién fuera del servicio de salud (por ejemplo en la
escuela, clubes, grupos juveniles, brigadas de salud, reuniones
comunitarias u otro lugar) se presenta un indicador positivo del
70%, aunque depende del contexto y entorno de cada SSAAJ, por
ejemplo, en San Onofre este respuesta afirmativa llega al 83%
dados los programas extramurales que este centro realiza, mientras
que en Duitama solo el 53% de los encuestados responden Si a esta
pregunta, permitiendo concluir que la atencién estd centrada en la
institucion.

En Competencias de los prestadores se pretende medir la calidad
y competencia de los prestadores de salud. La calidad estd dada
porque los proveedores de salud demuestren la competencia técnica
necesaria para proporcionar servicios de salud eficaces para
adolescentes y que tanto los proveedores de salud y personal de
apoyo respeten y protejan los derechos de los adolescentes a la
informacion, la privacidad y la confidencialidad, y mantengan una
actitud respetuosa y libre de prejuicios.

El 64% de los usuarios encuestados dijeron encontrar en un sitio
visible los derechos como usuarios; solo el 52% dijo ver un letrero
que especificaba que la atencion a los jovenes y adolescentes se
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realiza sin discriminacién en las SSAAJ y 43% vieron un letrero que
hablaba de la confidencialidad del servicio. Se requiere adecuar los
espacios para hacerle explicito a los usuarios sus derechos, entre
ellos los de no discriminacién y a la confidencialidad, de existir los
letreros se debe buscar mejores estrategias de comunicacién que
hagan atractivos los mensajes.

En la siguiente tabla se muestran las respuestas afirmativas de los
encuestados:

Tabla 25. Porcentaje de respuestas positivas frente a las
afirmaciones

a) En general, éSentiste que el personalde 99
salud te trato con respeto?

j) éEl profesional te traté de manera 98
amigable?

k) éEl profesional fue respetuoso de tus 96
necesidades?

d) éTe hablé algun profesional de cémo 78
prevenir enfermedades y qué hacer para
mantenerse sano?

e) ¢éEl profesional te informé sobre las 76
atenciones disponibles?

c) éDurante el examen fisico te sentiste 70
tratado(a) en forma adecuada y con respeto?

b) ¢En la atencidn que recibiste te hicieron 60
examen fisico?

g) éEl profesional te hizo preguntas sobre tu = 58
sexualidad?

f) éEl profesional te pregunté sobre tu familia 56
y tu relacion con tus padres?

d) éEl profesional te pregunté sobrela 56
escuela?

f) éEl profesional te pregunto6 sobrela 55
practica de deportes y otras actividades
fisicas?

e) ¢éEl profesional te pregunté sobre tus 54
habitos de comida?
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i) éEl profesional te pregunt6 sobre tu estado 53
de animo o salud mental?

h) ¢El profesional te pregunté sobre consumo 47
de cigarrillo, alcohol u otras drogas?
Fuente: Centro Nacional de Consultoria, 2016

En general, los usuarios plantean (por encima del 95%) que los
profesionales los tratan con calidad, teniendo en cuenta las
necesidades de los usuarios.

Con menor porcentaje de respuestas afirmativas pero aun en un
rango alto los usuarios reconocen que los profesionales les hablan
sobre prevenir enfermedades y qué hacer para mantenerse sano, las
atenciones disponibles y durante el examen fisico se sienten
tratado(a) s en forma adecuada y con respeto. Finalmente, los
encuestados manifiestan en menor medida (por debajo del 60%)
gue durante las atenciones se hace referencia a los habitos y la
cotidianidad.

Frente al personal de apoyo y aunque el contacto se dio solamente
en el 52% de los jévenes y adolescentes encuestados, éstos califican
excelente el trato respetuoso y amigables (99%).

Para el estandar de Entorno fisico y equipo de Ilos
establecimientos de salud y ante la pregunta "“Si viniste
acompafado, épudiste quedarte solo/a con la persona que te
atendid?” El 50% contesta afirmativamente, lo que es un bajo
indicador para un servicio amigable que respeta la confidencialidad
de los pacientes. Sin embargo, en Bogota el caso es mas complicado
cuando solo el 38% responde afirmativamente, a pesar que en
infraestructura San Onofre tienes mayores problemas que dificultan
este indicador la respuesta positiva es del 53%.

El 93% de los usuarios consideran que el horario de atencion es
conveniente y 89% que el tiempo de espera es adecuado. El tiempo
de espera promedio es de 13,7 minutos lo cual es bastante positivo
en el area de la salud de los adolescentes y jovenes.

Los valores para la comodidad de las sillas y la confidencialidad del
consultorio son de 96% y 91% respectivamente lo que es muy
positivo, mientras que la disponibilidad del agua en los bafios se
reduce a un 76%, por la situacion de San Onofre. Aspecto que se
confirma cuando se pregunta por la limpieza de los alrededores y del
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lugar de atencion que también presentan buenos indicadores,
mientras que el funcionamiento de los bafios presenta un 76%.

Uno de los principales problemas es que la proporcién de usuarios
que plantea que el profesional que lo atendié asegurdé desde el
principio de la consulta que la informacidn no sera compartida con
nadie sin su consentimiento, salvo en situaciones de riesgo vital es
del 72%, lo que implica que hay una oportunidad de mejora en este
punto, rescatando la experiencia de San Onofre donde el 81% de los
encuestados responden afirmativamente.

Asi mismo un 24% de usuarios que contestan que alguien mas
entré/interrumpié durante la consulta es bastante alto para un
servicio de salud que debe proteger la privacidad y confidencialidad
del usuario. Finalmente, es muy importante que el hecho de negar
servicios por falta de medicamentos (4%) o equipos (2%) tiene
porcentajes muy bajos, que muestran la solidez de este modelo.

En equidad se evalud si la instalacion de salud proporciona servicios
de calidad a todos los adolescentes, independientemente de su
capacidad de pago, afiliacién, edad, sexo, estado civil, escolaridad,
origen étnico, orientacidén sexual u otras caracteristicas.

Frente a la pregunta 21A “En el dia de hoy ése te negd algun tipo de
atencién?” el resultado es positivo, solamente 10 usuarios responden
afirmativamente, es decir, que el 97% de los encuestados
obtuvieron la atencién en el Servicio de salud. No hay variaciones
significativas entre los municipios.

Las razones por las cuales estos 10 usuarios piensan que se dio esta
negativa fue, en su mayoria (40%) el no tener disponibilidad de
horario y el restante 60% dividido entre llegar atrasado, la falta de
insumos y el no ir acompafado por un adulto.
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Tabla 26. Atenciones negadas hoy en el SSAAJ

21c. :Que atenciones se e negaron?

a) Contral de salud (control de joven sanao) _ A0%
d) Consulta de enfermeria _ 409
jl Atencian medica _ 409

i] Consulta de nutrician - 30%

c) Entrega de Métodas anticonceptivos - 20%
e] Anticoncepcion de emergencia - 20%

g) Prueba de embarazo - 20%
h) Pruebas y consejeria VIH - 20%
k] Atencion por psicologia - 20%
b) Consejeria en Salud Sexual y reproductiva . 10%

f) Tratamiento para infecciones de transmision sexual . 10%

[} Otras atenciones - 20%

| Base: Encuestodos que se negoalgln fipo de atencion | 10 |

Por ultimo, en cuanto a la participacidn de adolescentes se evidencia
confianza sobre la informacion de salud dada durante la consulta, el
97% de los encuestados responde afirmativamente a “¢éSentiste que
la informacién sobre salud que se te dio durante la consulta fue clara
y que entendias bien?”

Frente a la pregunta “En términos generales, {tuviste la oportunidad
de expresar tu opinidn y fuiste escuchado con interés?” en promedio
el 91% de los usuarios contestaron afirmativamente, sin embargo,
es importante revisar el caso de Duitama en donde solo el 86% lo
considero asi.

Frente a la confidencialidad de la informacién contada al profesional
en la consulta el 87% confia en que esta informacidn no sera
comentada con nadie mas sin su consentimiento, salvo en
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situaciones de riesgo vital. Es importante hacer énfasis en este
derecho de los usuarios.

Y finalmente, el 85% de usuarios encuestados contestan
afirmativamente frente a la pregunta “¢El profesional te pregunto si
estas de acuerdo con el tratamiento /procedimiento/ solucidon que se
propuso?” Lo que implica un proceso de capacitacion a los
prestadores de servicios de salud en la necesidad de entender al
paciente como parte fundamental de su tratamiento.

Unicamente el 23% de los encuestados responde afirmativamente a
haber sido solicitados para trabajar con otros jovenes y el 45% a la
pregunta “éAlguien te pidié a ti o a tus amigos ayudar al personal del
servicio de salud para mejorar la calidad de este?”. Lo anterior
implica que se debe reforzar el tema de la participacion de los
adolescentes y jovenes en su atencion y vincularlos al proceso de
corresponsabilidad frente a su estado de salud.

A partir de lo anterior, se agruparon las respuestas de acuerdo al
criterio objeto de medicién y estandar, para la dimensién de usuarios
no se contempla criterios en el estdandar de mejora en los datos
recolectados y calidad.

Tabla 27 Nivel de cumplimiento global y por centro segin criterios
evaluados en entrevista a usuarios.

SAN
ESTANDAR GLOBAL |DUITAMA ONOFRE BOGOTA

Conocimientos de los adolescentes
sobre salud 74,96 75,31 73,47 76,03

Apoyo de la comunidad

El pagquete de servicios 74,14

Competencias de los prestadores 66,85 66,33 70,85 63,30
Entorno fisico y equipo de los

establecimientos de salud 68,36 71,00 66,59 67,52
Equidad
Mejora en los datos recolectados y
en la calidad NA NA NA NA

Participacion de los adolescentes 68,03 63,10 73,05 67,86




TODOSPORUN 2 2.2 afh
NUEVOPAIS - .?@

PAZ EQUIDAD EDUCACION

6.5 Nivel de cumplimiento de los estandares

Los estandares de calidad establecidos por la OMS, integran las
dimensiones de usuario, del proveedor y del sistema de salud, a
partir de lo cual se integran los resultados de las evaluaciones
realizadas en cada una de las dimensiones, posibilitando de esta
manera medir el nivel de cumplimiento en cada uno de los
estandares de manera global.

A partir de este ejercicio se evidencia cumplimiento de los
estandares relacionados con apoyo de la comunidad, paquete de
servicios, entorno fisico y equipos de los establecimientos de salud
con un porcentaje de cumplimiento superior al 80%.

Los demas estandares tienen un cumplimiento parcial, por tanto es
necesario el fortalecimiento de capacidades de los proveedores por
medio de planes de capacitacién periddicos liderados por el SSAAJ, el
otro estandar que necesita acciones de mejora, es el relacionado con
la recopilacién, analisis y utilizacion de datos de la atencién
desglosados por edad y sexo para apoyar la mejora de la calidad, en
este punto no se evidencio participacién de los equipos de salud en
los procesos de autoevaluacién y tampoco existen mecanismo para
vincular supervision de apoyo a las prioridades de mejora
identificadas en el monitoreo, asi como la ausencia de mecanismos
de reconocimiento del desempeno de alta calidad para los
prestadores de salud y personal de apoyo del establecimiento.

Por otra parte y a pesar que se obtuvo cumplimiento parcial del
estandar, se evidencia debilidades en las acciones de divulgacion con
las organizaciones de jévenes y comunitarias sobre la importancia de
proporcionar servicios de salud a adolescentes, asi como acciones
puntuales, no continuas, para identificar las expectativas de las y los
adolescentes acerca del servicio, evaluar su experiencia de la
atencion e involucrarlos en la planificacién, monitoreo y la evaluacién
de los servicios de salud.

Tabla 28 Nivel de cumplimiento global y por centro segiin criterios
evaluados.

SAN
ESTANDAR GLOBAL |DUITAMA ONOFRE BOGOTA

Conocimientos de los adolescentes 72,91 63,15 72,04
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sobre salud

Apoyo de la comunidad

El paguete de servicios

Competencias de los prestadores 69,25 75,23
Entorno fisico y equipo de los

establecimientos de salud

75,35

Equidad 78,07
Mejora en los datos recolectados y -
en la calidad 79,80 61,55
Participacion de los adolescentes 71,78 66,39

Se anexan cuatro (4) presentaciones de resultados, donde se
grafican las respuestas para cada una de las preguntas del
formulario de usuarios y por ciudad.

Conclusiones

e Lo que no se puede medir no se puede mejorar, por ende la
medicion o mejora de la calidad a partir de estandares,
permite la identificacion de brechas entre la calidad requerida
y observada, para que a partir de esas necesidades
identificadas se generen e implementan acciones de mejora de
la calidad.

e La mejora en la calidad conlleva a una mejora en la cobertura,
por tanto se debe vincular las percepciones de los usuarios
con las actitudes de los proveedores de servicios con la
evaluacion de la calidad, permitiendo un mayor alcance y
objetividad al momento de identificar las areas especificas que
necesitan mejoran, enmarcadas en un sistema de mejora
continua de la calidad.

e A pesar de la no existencia de programas de formacion
continuada para los prestadores de los servicios de salud, se
evidencia conocimiento de las directrices y normas técnicas
para la atencién integral a adolescentes y jovenes, en parte
por el compromiso de las y los funcionarios y los procesos de
fortalecimiento de capacidades liderados por el nivel nacional.
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Existe conocimiento de las herramientas de monitoreo y
evaluacion propuestas en el modelo de SSAAJ, sin embargo el
uso que se da es limitado, en cuanto no todos los
profesionales vinculados participan de estos procesos, lo cual
se vio reflejado en la ausencia de mecanismos de supervision
de apoyo a las prioridades de mejora identificadas durante el
monitoreo para apoyar la mejora de la calidad.

Los profesionales vinculados al modelo no reconocen la
importancia y necesidad de involucrar a adolescentes vy
jovenes en la planeacion, seguimiento y evaluacién del
modelo, siendo este un estandar de calidad de los servicios.

La mayoria de entrevistados reconocen la importancia y valor
social de contar con espacios diferenciados dentro de las
instituciones para la atencion, sin embargo como se evidencio
en la medicidon de los estandares se hace necesario fortalecer
los mecanismos de vinculacion para adolescentes en la
planificacion, seguimiento y evaluacion de los servicios de
salud.

Recomendaciones

Las y los proveedores reconocen la ausencia de programas de
formacion institucional para brindar una atencién diferenciada,
lo cual coincide con lo reportado en otros estudios, en cuanto
a la falta de programas de formacion en adolescentes desde la
academia, por tanto es necesario el trabajo articulado este
sector.

Dadas las diferentes metodologias utilizadas para la medicion
de la calidad en los territorios, se sugiere la estandarizacién
de procesos a partir de la evaluacion de la calidad impulsada
por los estandares de la OMS, por medio de la aplicacién de
los instrumentos utilizados en el presente estudio, lo cual
permitird hacer andlisis comparativos y amplios en las
diferentes escalas del territorio nacional (municipal,
departamental, nacional)
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Frente al formulario de recoleccién de informacion es importante
tener en cuenta:

e Organizar los items o preguntas de los instrumentos por
estandar, de tal forma que facilite el analisis y la medicion del
nivel de cumplimiento.

e Agregar la opcidon madre, padre o cuidador (tutor) porque al
hablar de padre, algunos encuestados lo asocian con el padre de
sexo masculino Unicamente.

e La pregunta 28b item a, es muy confusa, fue necesario leerla
varias veces y en ocasiones el encuestado no sabia que
responder.

e Los encuestados no entienden claramente la pregunta 30b,
aunque se repetia la pregunta se percibia que el encuestado la
contestaba sin entenderla.

e El formulario no tiene la opcion NO SABE y eso hace que se
pueda sesgar respuestas hacia el NO, cuando realmente hay un
desconocimiento del tema.

e En términos generales no fue complejo hacer preguntas a los
menores sobre temas de salud sexual y salud reproductiva. En
algunos casos se sonrojaban, o simplemente contestaban que no
sabian, puede evaluarse implementar encuestas
autodiligenciadas.

Lecciones aprendidas

e A pesar que el modelo de SSAA] no es de obligatorio
cumplimiento para los actores del SGSSS, la propuesta
permite dar cumplimiento a los estandares de calidad para la
adecuacion del servicio.

e Se requiere conocer la proporcion de usuarios de acuerdo a la
segmentacidon solicitada en cada servicio antes de definir
muestra alguna.
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e Se debe tener en cuenta el flujo de usuarios en cada sede
para definir el trabajo de campo y evitar sesgos en la
medicion.

e El formulario debe ajustarse a algun criterio preestablecido, de
tal manera que el formulario fluya y permita un analisis
secuencial.

e Para futuras mediciones se requiere que cada actor que
interactia con los jévenes y adolescentes en el Servicio
Amigable conozca el proceso de medicidon y se los comente a
los usuarios, eso facilitaria la consecucion de informacion.

e La colaboracion de la coordinaciéon y los demas en cada
servicio es fundamental para lograr el acercamiento a los
jovenes y adolescentes.

e Para garantizar la confidencialidad de la informacion se
requiere de un espacio fisico que permita que los jovenes se
sientan libres de contestar sin ninguna presion.

e Definir la evaluacién en periodos en que el Centro Amigable
esté en funcionamiento normal y sin impactos externos como
la terminacién del afio escolar o remodelacién.
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