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INTRODUGEION

La adolescencia y la juventud son periodos de oportunidades y cambios, durante
los cuales los adolescentes y jovenes desarrollan sus capacidades para aprender, ex-
perimentar, utilizar el pensamiento critico, expresar su libertad creativa, y participar en
procesos sociales y politicos . Gracias a estos cambios se comienza la exploracion de
la sexualidad, cuya etapa es de importancia para adquirir nuevos cuidados y estilos de
vida saludable; ademas, surgen cuestiones acerca de esta, por lo cual es significativo
garantizar el derecho a la informacion y el acceso a los servicios de salud, ya que este
tipo de poblacion es mas propensa a presentar infecciones de transmision sexual, emba-
razos no deseados Yy otro tipo de consecuencias que pueden afectar su calidad de vida
debido a la poca informacion que reciben.

El interés de reducir las barreras de acceso que los adolescentes y jovenes pre-
sentan a servicios integrales de salud con énfasis en salud sexual y reproductiva, llevo a
que el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con el apoyo del Fondo Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA), diseiiara y esté implementando el Modelo de Servicios de
Salud Amigable para Adolescentes y Jovenes (SSAAJ) @. La definicion de SSAAJ reco-
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mendada por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y UNFPA es: “Servicios
donde las y los adolescentes y jovenes encuentran oportunidades de salud cualquiera
que sea la demanda, siendo agradables a los/as adolescentes y a sus familias por el
vinculo que se establece entre los/as usuarios/as y el proveedor de salud y por la calidad
de sus intervenciones” ©.

Los servicios amigables promueven una estrategia exhaustiva para la promocion de
los derechos sexuales y reproductivos, para lo cual se parte de la caracterizacion de las
necesidades de los jovenes y adolescentes en el ambito sexual, para asi originar alterna-
tivas novedosas y adaptadas a la realidad para cubrir las necesidades de esta poblacion.

En los SSAAJ se ofrecen informacion, orientacion y consultoria de manera confiden-
cial, y se guian para que reconozcan su individualidad, fortalezcan su responsabilidad
con su salud y con las demas personas de su entorno, puesto que esta también incluye
la comunidad; se busca atender sus requerimientos a la medida de la caracterizacion de
sus necesidades, teniendo un enfoque de género, etnocultural, encaminado dentro del
marco de los derechos sexuales y reproductivos.

Los SSAAJ contribuyen a contrarrestar los aspectos negativos de algunos de los
determinantes sociales y a ampliar las oportunidades para que cada adolescente tome
decisiones saludables sobre su propia sexualidad .

MARGO GONGEPTUAL

Adolescente

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano
que se produce después de la ninez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 anos.
Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser humano,
que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado unica-
mente por el que experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene
condicionada por diversos procesos bioldgicos. El comienzo de la pubertad marca el
pasaje de la nifiez a la adolescencia “.
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Derechos sexuales y reproductivos

En los derechos sexuales y reproductivos se plasman todos los derechos humanos
interpretados desde la sexualidad y desde la reproduccion, y se desarrollan en el dere-
cho a la libertad sexual, a la intimidad, a la libertad de pensamiento, a la vida e integridad
personal, a la informacion, a la autonomia reproductiva y a la salud, entre otros.

La dignidad como derecho basico y principio de derechos se fortalece en el recono-
cimiento de su aporte a los procesos de desarrollo humano. El respeto a la dignidad de
las personas, su proteccion, promocion y garantia en la interrelacion con todos los dere-
chos humanos son requisitos para el mejoramiento de la vida, el bienestar, el desarrollo,
la paz y condicion para el derecho a la vida humana, que para que sea humana ha de
ser digna. Su finalidad es que todas las personas puedan vivir libres, sin discriminacion,
riesgos, amenazas, coercion o violencia en la toma de decisiones y que disfruten de su
sexualidad o de su reproduccion, ocurra esta por via natural o por procedimientos asis-
tidos cientificamente ©.

Consultorio
Local en que el médico recibe y atiende a sus pacientes ©.

Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jovenes

Es un proceso en el cual se busca que las instituciones de salud generen espacios
y formas de atencion integral y diferencial para la poblacion entre 10 y 29 arios, y de esta
manera contribuyan a la garantia de los Derechos Sexuales y de los Derechos Repro-
ductivos de esta poblacion.

La caracteristica central de los Servicios Amigables es que parten de las necesi-
dades y realidades de adolescentes y jovenes, y apuntan a satisfacerlas. En el marco
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) propone tres modalidades
de organizacion de servicios, para que sean adaptados de acuerdo con las condiciones
diferenciales de los territorios y las instituciones que conforman el SGSSS @

« Consulta diferenciada para adolescentes y jovenes: se realiza a partir del de-
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sarrollo de las caracteristicas propias en las instituciones, con infraestructura
basica; la condicion que lo define como amigable es la existencia de un profe-
sional formado y sensibilizado para ofrecer una atencion de calidad, dentro de la
programacion de consulta diaria, guardando confidencialidad y respeto por las
condiciones de adolescentes y jovenes.

« Unidades de salud amigables para adolescentes y jovenes: asi se denomina la
existencia de ambientes exclusivos para adolescentes y jovenes, que compar-
ten la infraestructura con otros servicios de salud. Cuentan con profesionales
capacitados para la atencion de adolescentes y jovenes, y realizan sus labores
en horarios de atencion diferenciados, adaptados a la disponibilidad de tiempo
de los adolescentes y jovenes. Aunque los profesionales y las instalaciones pue-
den utilizarse para cumplir otras funciones en la institucion, las unidades amiga-
bles se encuentran adecuadamente senalizadas, de forma tal que orientan a los
usuarios hacia los servicios de atencion diferenciada.

« Centro de Salud Amigable para Adolescentes y Jovenes: es un espacio fisico
independiente de las demas instalaciones de las instituciones de salud, que por
si mismo puede conformar una Institucion de Prestacion de Servicios especiali-
zada en adolescentes y jovenes. Cuenta con profesionales especialistas, asig-
nados especificamente a estos centros, en horarios que de forma permanente
y estable se adaptan a la disponibilidad de tiempo de adolescentes y jovenes,
garantizando asi el acceso permanente a los servicios.

Ademas de la prestacion de los servicios de salud, el Centro tiene espacios en los
cuales adolescentes y jovenes plantean sus dudas y expectativas, discuten, conforman
grupos o redes y organizan procesos sociales, a través de dinamicas ludicas, culturales,
artisticas y deportivas. De esta forma, los Centros no son solamente el espacio en el cual
los adolescentes y jovenes reciben atencion especifica en salud, sino también ofrecen
posibilidades para potenciar y facilitar desarrollos psicosociales y formativos, que son
reconocidos en la norma como procesos de promocion de la salud ©.
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MARGO LEGAL

Segun los Objetivos del Desarrollo Sostenible se busca garantizar el acceso uni-
versal a la salud sexual y reproductiva, para ello se crean leyes, las cuales buscan dar
cumplimiento a este objetivo mundial.

La Ley 1122 de 2007, que modifica el SGSSS, en su articulo 33 enuncia que en el
Plan Nacional de Salud Publica se encuentra prevista la promocion de la salud sexual
y reproductiva; asi mismo, el objetivo del Plan es la atencion y prevencion de los prin-
cipales factores de riesgo para la salud y la promocion de condiciones y estilos de vida
saludables, fortaleciendo la capacidad de la comunidad y la de los diferentes niveles
territoriales para actuar; de la misma forma, el Plan Nacional incluye acciones colectivas
que reemplazaran al Plan de Atencién Basica © 9.

Para la construccion del Plan Nacional de Salud Publica se tuvieron como base la
Constitucion Politica de Colombia de 1991 y las acciones que el Estado colombiano debe
realizar para garantizar el bienestar de adolescentes y jovenes. Es obligacion del Estado
garantizar los derechos y exigir los deberes del ciudadano, consagrados en la Constitu-
cion Politica, articulo 2. “Las autoridades de la Republica estan instituidas para proteger
a todas las personas residentes en Colombia en su vida, honra, bienes, creencias y de-
mas derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del
Estado y de los particulares”. Asi mismo, el articulo 49 establece que “la atencion de la
salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado”.

“Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, protec-
cion y recuperacion de la salud, a través de las entidades administradoras y prestadoras
de servicios, en condiciones de calidad y oportunidad, para toda la poblacidn, con promo-
cion y garantia de su vinculacion a los regimenes de salud, con asignacion de recursos y
prioridad del aseguramiento a la poblacion pobre y vulnerable, incluidos los adolescentes
y jovenes”. En esa misma linea, el articulo 45 prescribe: “El adolescente tiene derecho a
la proteccion y a la formacion integral, donde Estado y Sociedad garantizan la participa-
cion activa de los jovenes en los organismos publicos y privados que tengan a cargo la
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proteccion, educacion y progreso de la juventud” €9,

Por otro lado, la Resolucion 412 de 2000, establece las actividades, procedimien-
tos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento, y se adoptan las
normas técnicas y guias de atencion para el desarrollo de las acciones de proteccion
especifica y deteccion temprana y la atencion de enfermedades de interés en salud pu-
blica @ 1),

Através de las Resoluciones 769 y 1973 de 2008, el Ministerio de la Proteccion So-
cial adopta la Norma Técnica de Planificacion para Hombres y Mujeres, que moderniza
e incrementa la oferta anticonceptiva, para ampliar el abanico de opciones anticoncep-
tivas modernas para hombres, mujeres y parejas en edad fértil, y dar cumplimiento al
Acuerdo 380; ademas, contribuir a la organizacion de los servicios, a la promocion de
los derechos sexuales y reproductivos, a la disminucion de gestaciones no deseadas,
de la mortalidad materna y otros riesgos y complicaciones asociados al ejercicio sexual
y reproductivo; asi como aportar a una mejor calidad de vida, en un marco de equidad y
gestion de los riesgos sexuales y reproductivos adecuada @219,

La Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva plantea mejorar la SSR y pro-
mover el ejercicio de los DSR de toda la poblacion, con especial énfasis en la reduccion
de los factores de vulnerabilidad y los comportamientos de riesgo, el estimulo de los
factores protectores y la atencion a grupos con necesidades especificas. Incorpora la
definicion de salud de la OMS e incluye un analisis de la situacion de SSR en Colombia,
en el cual se muestra la relacion entre SSR, derechos sexuales y reproductivos (DSR)
y desarrollo, y se precisan los principales problemas en los temas prioritarios en torno
a los cuales gira la propuesta: maternidad segura, planificacion familiar, salud sexual y
reproductiva de los adolescentes, cancer de cuello uterino, infecciones de transmision
sexual incluyendo VIH/SIDA'y violencia doméstica y sexual ©.

En el Decreto 1860 de 1994 del Ministerio de Educacion Nacional, se establece la
incorporacion del Plan Educativo Institucional (PEI), el manual de convivencia y el Codi-
go de Infancia y Adolescencia. El cual resalta que la educacion sexual debe ser implan-
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tada en cada caso de acuerdo con las necesidades psiquicas, fisicas y afectivas de los
educandos segun su edad 14,

El Codigo de Infancia y Adolescencia (Ley 1878 de 2018) tiene por finalidad garan-
tizar a ninos, ninas y adolescentes su pleno y armonioso desarrollo, para que crezcan
en el seno de la familia y de la comunidad, en un ambiente de felicidad, amor y com-
prension, donde prevalecera el reconocimiento a la igualdad y a la dignidad humana, sin
discriminacion alguna; el Codigo establece ademas la proteccion integral de los infantes
y adolescentes a través de un sistema de derechos y garantias, de politicas publicas y
de restablecimiento de los derechos.

El Codigo de Infancia y Adolescencia también contempla las obligaciones especia-
les del Sistema de Seguridad Social en Salud, entre ellas garantizar el acceso gratuito
de adolescentes y jovenes a los servicios especializados de salud sexual y reproductiva;
desarrollar programas para la prevencion del embarazo no deseado, la proteccion espe-
cializada y apoyo prioritario a las madres adolescentes. Ademas, contiene herramientas
poderosas para que desde el nivel nacional y territorial, y los distintos sectores del Es-
tado, se organice lo relativo a la garantia de condiciones para el ejercicio efectivo de los
derechos de la nifiez y la adolescencia © 19,

MARGO INSTITUGIONAL

La |. E. PRESBITERO BERNARDO MONTOYA GIRALDO, de Copacabana, Antio-
quia, es un establecimiento educativo de caracter oficial. Ofrece ensefnanza formal en los
niveles Preescolar, Basica Primaria, Basica Secundaria y Media Académica en Sistemas
y Agroambiental; su jornada es doble, diurna y en calendario A.

La Institucion Educativa fue fundada por el presbitero Bernardo Montoya Giraldo,
en 1960, como Escuela Normal Piloto Movil de alfabetizacion para América Latina, de
caracter privado; bajo este nombre, la Institucion otorga el titulo de maestro superior, a
su primera promocion, el 17 de diciembre de 1965.
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En 1987 toma el nombre de IDEM PRESBITERO BERNARDO MONTOYA GIRAL-
DO, en honor a su fundador, bajo la direccion del rector Melquisedec Alzate Hoyos. A
partir del Decreto Departamental # 2663 de 1966, al plantel se asigna el nombre de Ins-
titucion Educativa Presbitero Bernardo Montoya Giraldo.

El 18 de diciembre de 2002, mediante el Decreto 18906, se dio el proceso de fusion
con las sedes: Penolcito, Alvarado, Acarpin, Jesus Maria y Escuela Urbana Integrada
Copacabana. Actualmente, Acarpin funciona de manera independiente de la Institucion,
pero continua atendiendo a su poblacion en edad escolar.
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Fuente: Foto tomada a la porteria de la Institucion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021 (PDSP) busca la disminucion de la
inequidad en salud y cuenta con tres objetivos: 1) avanzar hacia la garantia del goce
efectivo del derecho a la salud; 2) mejorar las condiciones de vida que modifican la situa-
cion de salud y disminuyen la carga de enfermedad existente; 3) mantener cero toleran-
cias frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitable 9,

Este Plan se desarrolla en ocho dimensiones prioritarias y dos dimensiones trans-
versales; cada una de estas tiene componentes sectoriales y transectoriales donde se
incorporan estrategias para el cumplimiento de los diferentes objetivos propuestos por el



. . |
IMPLEMENTACION DE LA CONSULTA DIFERENCIADA DE SERVICIOS DE SALUD AMIGABLES PARAADOLESCENTES Y JOVENES [ .

Gobierno. La dimension de sexualidad y derechos sexuales y reproductivos tiene el ob-
jetivo de promover, generar y desarrollar medios y mecanismos para garantizar condicio-
nes sociales, econdmicas, politicas y culturales que incidan en el ejercicio pleno y autd-
nomo de los derechos sexuales y reproductivos de las personas, grupos y comunidades,
en el marco de los enfoques de género y diferencial, asegurando reducir las condiciones
de vulnerabilidad y garantizando la atencion integral de las personas 7,

La poblacion adolescente es especialmente considerada de gran importancia en el
estudio de la salud sexual y reproductiva (SSR), pues se instituye socialmente como la
etapa del ciclo vital donde se da el inicio de relaciones mas abiertas y donde se producen
mayores cambios tanto fisicos como mentales. El establecimiento de esas relaciones
contrasta con la baja seguridad en el conocimiento e informacion que tienen los ado-
lescentes sobre los procesos y riesgos sexuales y reproductivos para su vida, la gran
desigualdad de edad en las relaciones sexuales, el uso de métodos anticonceptivos y
barreras de proteccion contra embarazos a temprana edad, interrupcion de embarazos e
infecciones de trasmision sexual, entre otras condiciones 9,

Para crear y mantener un buen estilo de vida en el ambito de salud sexual y repro-
ductiva, es de alta importancia permitir que adolescentes y jovenes accedan de manera
oportuna a informacion sobre planificacion familiar, conozcan los distintos métodos que
existen y que estén asesorados por personal capacitado y altamente calificado en este
tema. El comportamiento de alto riesgo es debido al mal asesoramiento que tiene este
tipo de poblacion, ya que obtienen informacion por medio del internet, amigos o cono-
cidos, y por esto no acuden a sitios adecuados y especiales donde prestan este tipo de
servicio.

Por ello, en cumplimiento de la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
y el Plan Decenal de Salud Publica, se desarrolld un modelo de Servicios de Salud
Amigables para Adolescentes y Jovenes (SSAAJ), con el fin de reducir las barreras de
acceso a los servicios integrales de salud y SSR para este grupo poblacional. El mode-
lo de SSAAJ, tiene un enfoque integral, de equidad de género y ejercicio de derechos
humanos, sexuales y reproductivos, y su objetivo es el fortalecimiento de la capacidad
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institucional de ser “amigables” para los adolescentes y jovenes, y brindar espacios de
informacion, orientacion y atencion de calidad a través de estrategias novedosas y ajus-
tadas a las realidades de esta poblacion, enfocadas principalmente en la reduccion y
prevencion del embarazo adolescente, y transmision de enfermedades sexuales y VIH,
problemas identificados y priorizados en el Analisis de Situacion en Salud del municipio
de Copacabana.

Para solucion de estos problemas, el Plan Territorial de Salud del municipio cuenta
con espacios habilitados para el ejercicio de los derechos humanos sexuales y reproduc-
tivos, y dispone de servicios sin barreras para la atencion y el respeto por la diferencia
de género.

Por otra parte, se busca reducir las barreras de atencion a adolescentes y jovenes,
y para ello se cred la necesidad de implementar un consultorio de servicios de salud ami-
gables en la Institucion Educativa para lograr esta meta propuesta. Previamente, como
primera fase de la intervencion, se realizé una caracterizacion de la poblacion; una vez
realizada se procede a la socializacion y apertura de este espacio dedicado a este grupo
poblacional.
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Espina de pescado

Figura No 1. Espina de pescado.
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OBJETIVOS

Objetivo general
Implementar consulta diferenciada de Servicios de Salud Amigables para Adoles-
centesy Jovenes en la Institucion Educativa Preshitero Bernardo Montoya Giraldo. del

municipio de Copacabana en el ano 2019.

Objetivos especificos

« |dentificar los recursos necesarios para la apertura del consultorio de SSAAJ en
la Institucion Educativa Presbitero Bernardo Montoya Giraldo.

« Desarrollar estrategias para la promocion de los servicios ofrecidos por el consul-
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torio de SSAAJ de la Institucion Educativa Presbitero Bernardo Montoya Giraldo.
« Identificar el nivel de conocimiento de docentes sobre SSAAJ, bajo la modalidad
de consulta diferenciada, en la Institucion Educativa Presbitero Bernardo Mon-
toya Giraldo.
« Analizar los resultados del cuestionario de satisfaccion a estudiantes que asistie-
ron a consulta diferencial.

METAS

Implementar en un 100% el consultorio de SSAAJ para adolescentes y jovenes
en la Institucion Educativa Presbitero Bernardo Montoya Giraldo.

« Socializar la implementacion del consultorio de SSAAJ de la Institucion Educati-
va Presbitero Bernardo Montoya Giraldo en el ano 2019.

INDIGADORES

Tabla No 1. Indicador proporcion de estudiantes que recibieron informacion sobre
consultorio de servicios amigables
Nombre del indicador
Proporcion de estudiantes que recibieron informacion sobre consultorio de servicios
amigables

Forma de calculo Numero de estudiantes que asistieron a
clase el dia de la socializacion sobre nu-
mero total de estudiantes de la Institucion
Educativa, multiplicado por 100

Unidad de medicion Porcentaje

Numerador Numero de estudiantes que asistieron a
clase el dia de la socializacion del consul-
torio

Denominador Numero total de estudiantes de la Institu-

cion Educativa
Fuente de informacion Lista de asistencia
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Meta 90% de los estudiantes recibieron infor-
macion sobre consultorio de SSAAJ

Tabla No 2. Indicador proporcion de estudiantes que se sienten conformes con la
atencion en el consultorio de servicios amigables
Nombre del indicador
Proporcion de estudiantes que se sienten conformes con la atencion en la consulta
diferencial
Forma de calculo Cantidad de estudiantes que respondie-
ron en la encuesta de satisfaccion “Buena
calidad” sobre total de estudiantes que
respondieron la encuesta, multiplicado por

100
Unidad de medicion Porcentaje
Numerador Sumatoria de los resultados obtenidos en
encuesta de satisfaccion
Denominador Numero total de encuestas realizadas
Fuente de informacion Encuestas de satisfaccion
Meta 50% de los estudiantes se sienten confor-

mes con la atencion recibida en consulto-
rio de SSAAJ de la Institucion Educativa
Presbitero Bernardo Montoya Giraldo
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Tabla No 3. Proporcion de docentes que asistieron a capacitacion de servicios de
salud amigables para adolescentes y jovenes ubicados en la Institucion Educativa Pres-
bitero Bernardo Montoya Giraldo

Nombre del indicador
Proporcion de docentes que asistieron a la capacitacion de servicios de salud amiga-
bles
Forma de calculo Docentes que asistieron a la capacitacion
sobre total de docentes de la Institucion
Educativa, multiplicado por 100

Unidad de medicion Porcentaje

Numerador Docentes que asistieron a la capacitacion

Denominador Total de docentes que laboran en la Insti-
tucion Educativa

Fuente de informacion Encuestas de conocimientos por parte
de los docentes sobre servicios de salud
amigables

Meta 70% de los docentes de la Institucion

Educativa Presbitero Bernardo Montoya
Giraldo tienen conocimientos de los servi-
cios de salud amigables

METODOLOGIR

El presente estudio esta enmarcado dentro de un estudio no experimental de corte
transversal, donde se mide la satisfaccion de los alumnos después de hacer uso de la
consulta de servicios amigables para adolescentes y jovenes 19,

Tipo de muestreo, no probabilistico por conveniencia, el cual permite seleccionar
aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos. Esto, fundamentado en la conve-
niente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador ?°. Se selecciond a
los estudiantes que desearan participar en la encuesta de satisfaccion tras la prestacion
del servicio.
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En la primera fase se caracterizo la poblacion de la Institucion Educativa, en donde
se encontrd que la poblacion total de secundaria eran 814 estudiantes, los cuales fueron
la poblacion escogida para la realizacion de la encuesta de satisfaccion de la consulta
diferencial.

Esta fase de la intervencion se ejecutd en cuatro etapas:

1. Inventario de recursos necesarios para la ejecucion del consultorio en la Institu-
cion Educativa: se realizé con base en el Modelo de Servicios de Salud Amiga-
bles para Adolescentes y Jovenes del Ministerio de Proteccion Social. (Anexo
No 1).

2. Reunion con personal: se concretd una reunion con la coordinadora de la Ins-
titucion Educativa y psicologa encargada del consultorio de servicios de salud
amigables. (Anexo No 2).

3. Socializacion del consultorio de SSAAJ en la Institucion Educativa: se ejecuta
por medio de la psicdloga encargada de la asesoria psicologica que presta el
consultorio, a través de plegables que tienen informacion sobre el consultorio y
los servicios que ofrece. (Anexo No 3).

4. Apertura del consultorio de servicios de salud amigables y aplicacion de cuestio-
nario de satisfaccion por parte de los estudiantes que asisten al consultorio de
servicios amigables. (Anexo No 4).

CONSIDERAGIONES ETICAS

De acuerdo con los principios establecidos en el Consejo de Organizaciones Inter-
nacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) y en la Resolucion 8430 de 1993, del Mi-
nisterio de Salud y Proteccion Social colombiano, y debido a que en esta investigacion se
considerd como riesgo minimo en sus intervenciones, en cumplimiento de los aspectos
mencionados en el articulo 6 de la mencionada Resolucion, este estudio se ajusta a los
principios cientificos y éticos que la justifiquen, y expresar claramente los riesgos y las
garantias de seguridad que se brindan a los participantes .

Se realiz6 un consentimiento informado, con las consideraciones establecidas por
la Ley Estatutaria 1581 de 2012, por la cual se dictan disposiciones generales para la
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proteccion de datos personales que seran utilizados para fines académicos, y se garan-
tizara la confidencialidad de los mismos. Ademas, se asegura el cumplimiento de los
articulos 4, 6 y 7 para el tratamiento de los datos y los derechos de los ninos, ninas y

adolescentes (22).

RESULTADOS

Para dar respuesta al primer objetivo planteado, se produjeron los siguientes re-
sultados con base en el Modelo de Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y
Jovenes. (Anexo N o 1).

Tabla No 4. Inventario de recursos necesarios para la implementacion del consulto-
rio de servicios amigables

Accesibilidad geogra-
fica

Cuenta con facil accesibilidad
para los jovenes y adoles-
centes y se presta el servicio
independientemente del lugar
de procedencia

Identificacion del

No existe senal visible

Se cred cartel alusivo a los

la bienvenida; ademas, no
existia una decoracion lla-
mativa ni sala de espera
con material educativo

Servicio dentro de la Institucion servicio que presta la con-
que indique el servicio sulta diferencial (ver Anexo)
para adolescentes y
jovenes

Ambiente El ambiente fisico no daba | Durante el proceso, se

decord el consultorio con
material llamativo y repre-
sentativo de los servicios
que presta la consulta. Se
gestiono la sala de espera,
pero no se ha implemen-
tado
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Horarios adecuados y
programacion de cita

El horario se adecua los dias
lunes y jueves. Se realizan
consultas sin previa cita. Se
atiende independientemente
del tipo de afiliacién. Se define
tiempo estandar entre profesio-
nal y joven, ademas del tiempo
de espera

Las citas se pueden pedir
por la aplicacion de What-
sApp

Habilitacion de servi-
cios

Presta servicio segun las
normas de habilitacion, de
acuerdo con el Decreto 1011
de 2006 y la Resolucion 412
de 2000

Reconocimiento del
Servicio

No cuenta con estrategia
de comunicacion para
promocion del consultorio,
mensajes que animen a la
poblacion a asistir, anun-
cios que expliciten que la
atencion es confidencial,
estrategias de comunica-
cion y horario de atencion

Todo lo consolidado en

el item de no cumple se
gestiond por medio de un
plegable llamado “Haz
amigable tu sexualidad,
conoce y decide libre y con
responsabilidad”

Capacitacion en servi-
cios amigables

Los profesionales conocen y
manejan la norma de atencion
de la Resolucion 412, reciben
capacitacion  especifica en
atencion a adolescentes y jo-
venes, estan preparados para
responder a las necesidades
de esta poblacion

Actitud hacia el servicio
amigable

A los profesionales les gusta
el trabajo con adolescentes y
jovenes, los consideran como
personas capaces de tomar sus
propias decisiones. El personal
promueve los derechos de esta
poblacion, ademas, el personal
establece relaciones calidas y
de confianza con los usuarios

Interdisciplinariedad

Cuenta con equipo interdiscipli-
nario, conoce lo servicios que
presta el consultorio
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Especificidad

No hay profesionales de
ambos sexos

Politicas institucionales

Se implementa norma de aten-
cion precoz de alteraciones del
adolescente y joven

Existen protocolos para aseso-
rias de salud sexual y reproduc-
tiva. Existe coordinacion con
otros niveles de complejidad

Costos del servicio

La atencion es gratuita. Existe
contratacion con EPS del ré-
gimen subsidiado. Existe con-
tratacion con el municipio para
ofrecer servicios a adolescen-
tes y jovenes

Procedimientos
la atencion

para

No se requiere acudiente para
la atencion. Se interactia con
un ndmero minimo de funcio-
narios. Los usuarios pueden
ingresar solos o0 acompafiados

Registro

Contienen informacién basica
de identificaciéon que garantiza
confiabilidad y acorde a la Re-
solucion 412

Seguimiento

Se programan citas de segui-
miento. Se elabora intervencion
individual

Oferta de servicios
individuales

Se ofrecen servicios de ase-
soria en derechos sexuales
y reproductivos, planificacion
familiar, psicologia y atencion
al joven sano

Oferta de servicios
colectivos

Existen estrategias de interac-
cion entre jovenes y padres de
familia

No se realizan acciones
colectivas de orientacion,
no existen grupos de
aprendizaje

Oferta de servicios
integrales

Este siguiente item no
aplica en el consultorio

Organizacion de servi-
cios de extension

Se trabaja con educadores en
salud
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Participacion de la Los jovenes y adolescen- | Se realiza cuestionario de
poblacion juvenil tes no se involucran en la | satisfaccion a los estudian-
planificacion del servicio. | tes que consultaron

No cuenta con mecanis-
mo de participacion de
grupos juveniles

Participacion de la Se involucra a los adultos en la
poblacion adulta planificacion del servicio (do-
centes). Los adultos apoyan a
la gente joven en la busqueda
de los servicios y se promueve
que padres de familia apoyen
el uso de métodos de protec-
cion

Integracion del servicio Este item no aplica en
a la comunidad la implementacion del
consultorio

Coordinacion intersec- | Se realiza acciones de coordi-
torial e interinstitucio- | nacion con otras instituciones
nal

Como cumplimiento del segundo objetivo, se realizd una reunion con la psicologa
encargada del consultorio de servicios de salud amigables que se establecid en la Insti-
tucion Educativa. Anteriormente se habia establecido en la coordinacion de estos servi-
cios, que los servicios que se prestaran en la asesoria en planificacion familiar, derechos
sexuales y reproductivos, psicologia y atencion al joven sano.

Posterior a esto se tuvo una reunion el dia 10 de mayo de 2019, en las horas de
la mafiana, con la coordinadora Erika Maria Rojas Castaiio, de la Institucion Educativa
Presbitero Bernardo Montoya Giraldo, la psicéloga Alejandra Vanegas Isaza, de servicios
amigables, y la estudiante de enfermeria Manuela Mayorga Ortega. En ella se concretd
la apertura del consultorio de SSAAJ en la Institucion, el cual tendra su funcionamiento
los dias lunes y jueves.

Se llegd al mutuo acuerdo de socializar el consultorio con la junta de padres de fa-
milia, cuya reunion se efectud el dia 16 de mayo de 2019, a las 6:30 a.m., la cual estuvo
a cargo de la psicdloga Alejandra Vanegas. Asi mismo, se programo un conversatorio
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con los docentes para sensibilizarlos acerca del consultorio, y escuchar sus opiniones
y dudas acerca de este, que se dio el dia 20 de mayo de 2019, a las 11:00 a.m, y 12:30
p.m. (Anexo No b5).

Como resultado del tercer objetivo propuesto, se creo6 un cartel alusivo al consultorio
de servicios amigables (Anexo No 6), el cual se encuentra en la oficina de la psicologa de
la Institucion. Se decord el espacio con ilustraciones referentes a los servicios que presta
la consulta diferencial.

Ademas, se implementd un plegable que lleva como titulo “Haz amigable tu se-
xualidad, conoce y decide libre y con responsabilidad” (Anexo No 3), realizado por la
estudiante de enfermeria Yesenia Vélez, el cual cuenta con informacion detallada sobre
los derechos sexuales y reproductivos, métodos de planificacion familiar, importancia del
uso del condon y una descripcion sobre los Servicios de Salud Amigables para Adoles-
centes y Jovenes, y una ruta de acceso a este servicio. El plegable se entregd a cada
estudiante; ademas, la psicologa del servicio amigable hizo un recorrido por cada salon
de la Institucion invitando a los estudiantes a este servicio.

La apertura oficial del consultorio tuvo lugar el dia 16 de mayo de 2019. Anterior-
mente se habia concretado con el coordinador Daniel Montoya sobre los servicios que
prestaria el consultorio, los cuales serian por parte de medicina, enfermeria y psicologia,
proporcionando apoyo en atencion al joven sano, asesoria en planificacion familiar, en
derechos sexuales y reproductivos y asesoria psicoldgica. Como poblacion piloto se es-
cogieron por orden de lista estudiantes del grado once, uno (11.1). Pero a medida que en
el consultorio se establecia, varios estudiantes, gracias a la socializacion que realizo la
psicdloga, se acercaron por voluntad propia al consultorio para concertar citas.

Para la solucion al cuarto objetivo, se disefnd una encuesta, la cual se les aplico a los
docentes, que tenia preguntas alusivas a los servicios que presta el consultorio de ser-
vicios amigables bajo la modalidad de consulta diferencial. Se realiz6 durante la reunion
con los pedagogos el dia 20 de mayo. Bajo la modalidad de conversatorio y liderado por
el coordinador de servicios amigables de Copacabana, Daniel Montoya, se explico el fin
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del consultorio en la Institucion Educativa y se resolvieron las dudas que presentaban los
docentes con respecto al consultorio.

Conocimiento de los servicios que presta el consultorio de SSAAJ

Del total de docentes encuestados, se obtuvo que el 83% si conocian sobre los
servicios que presta el consultorio. Un 13% no tenian conocimiento sobre la prestacion
de los servicios, y un 4% no tenian claro cuales eran los servicios concretos que presta
el consultorio de servicios amigables bajo la modalidad de consulta diferencial.

Grafico No 1. Conocimientos de los docentes sobre los servicios de salud amigables
de la Institucion Educativa Presbitero Bernardo Montoya Giraldo, municipio de Copaca-
bana 2019.
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Intervencion psicoldgica
Se encontrd que el 100% de los pedagogos encuestados ven oportuna la interven-
cion, por parte de psicologia, a los estudiantes de la Institucion Educativa Presbitero
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Bernardo Montoya Giraldo, en el consultorio de Servicios de Salud Amigables a Adoles-
centes y Jovenes bajo la modalidad de consulta diferencial.

Conocimientos sobre derechos sexuales y reproductivos

Del total de la poblacion de docentes, se demostro que tenian conocimientos sobre
los derechos sexuales y reproductivos, evidenciando con un 57% que tenian total enten-
dimiento de estos, mientras que un 43% conocian parcialmente los derechos sexuales y
reproductivos.

Grafico No 2. Distribucion porcentual sobre los conocimientos de los docentes de la
Institucion Educativa Presbitero Bernardo Montoya sobre derechos sexuales y reproduc-
tivos, Copacabana 2019.
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Conocimiento por parte de los docentes sobre métodos de planificacion fami-
liar

Se pudo observar que el 100% de los docentes encuestados conocen el método de
planificacion familiar que protege contra enfermedades de transmision sexual.

Como resultado del quinto objetivo se realiz6 una encuesta a los estudiantes que
asistian a la consulta diferencial. La encuesta era de manera voluntaria y confidencial.
Con ella se hizo una caracterizacion sobre el sexo, edad y curso (Anexo No 4).

Sexo

El sexo predominante, entre los estudiantes que asistieron al consultorio de servi-
cios amigables, es el sexo femenino, con el 53%, mientras que el masculino cuenta con
un 47% del total de la poblacion.

Grafico No 3. Distribucion porcentual del sexo de los estudiantes que asistieron al
consultorio de servicios amigables, bajo la modalidad de consulta diferencial I.E. Presbi-
tero Bernardo Montoya Giraldo, 2019.
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47%
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53%
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Edad

En la Grafica No 6 se puede observar que el rango de edad entre los 13 y 14 anos
tiene un porcentaje del 9%. Las edades comprendidas entre los 15 y 16 afios de edad
cuentan con un 53% y, por ultimo, con un 38% se encuentran los estudiantes con edades
entre los 17 y 18 anos.

Grafico No 4. Distribucion porcentual de la edad de los estudiantes que participaron
en la consulta diferencial de la Institucion Educativa Presbitero Bernardo Montoya Giral-

do, 2019.
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Edad de lo estudiantes participantes en la consulta diferenciada

Curso de los estudiantes

La gran cantidad de la poblacion que asistio al consultorio, fueron los de grado 11,
con un 88%. Otros cursos participantes fueron los de 10 grado, con un 9%, y el grado 8,
con un 3%.



IMPLEMENTACION DE LA CONSULTA DIFERENCIADA DE SERVICIOS DE SALUD AMIGABLES PARAADOLESCENTES Y JOVENES E l

Grafico No 5. Distribucion porcentual de estudiantes de la Institucion Presbitero
Bernardo Montoya Giraldo que participaron, por cursos, de la consulta diferencial I.E.
Presbitero Bernardo Montoya Giraldo, 2019.
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Utilidad del consultorio de servicios amigables para los estudiantes

Del total de estudiantes que asistieron al consultorio de servicios amigables, se en-
contrd que el 75% de la poblacion, sienten que la consulta diferencial aporta de manera
positiva en su vida personal. El 22% de los estudiantes no estan seguros sobre la utilidad
de los servicios del consultorio, y solo el 3% respondid que no sienten que la consulta
diferencial aporte de modo significativo en su formacion personal.
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Grafico No 6: Distribucion porcentual de la utilidad de consulta diferencial en los es-
tudiantes de la Institucion Educativa Presbitero Bernardo Montoya Giraldo, Copacabana

2019.

o
-
&0
50

-

=

E L: .El‘l

2 Mo
30 Moo=

51 No No =
Opinion de los estudiantes sobre la utilidad de la consulta diferenciada

Calidad de consulta diferencial realizada en la Institucion Educativa Presbite-
ro Bernardo Montoya Giraldo

En la Grafica No 7 se demostrd que el 56% de los estudiantes que asistieron a la
consulta diferencial la califican como de alta calidad, mientras que el 44% la consideran
de mediana calidad, pero sin dejar de considerarse buena.

Grafico No 7. Distribucion porcentual de la calidad de la consulta diferencial por
parte de los estudiantes que asistieron al consultorio de servicios de salud amigables I.E.
Presbitero Bernardo Montoya Giraldo, 2019.
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Evaluacion de consulta diferencial

De la poblacion total encuestada, el 53% valora como muy bueno el servicio que se
presta en el consultorio de servicios amigables. Por otro lado, el 47% considera como
bien la evaluacion total de la consulta diferencial.

Grafico No 8. Distribucion porcentual de la evaluacion total del consultorio de servi-
cios amigables por parte de los estudiantes que asistieron a la I.E. Presbitero Bernardo
Montoya Giraldo, 2019.
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Recomendacion del consultorio de servicios amigables

Del total de estudiantes que asistieron a la consulta diferencial, el 72% recomenda-
ria los servicios que se prestan en el consultorio de servicios amigables. El 25% no estan
seguros sobre si sugeririan a otra persona el uso de esta facilidad. Del mismo modo, se
encontrd que el 3% no recomendaria la consulta diferencial en la Institucion Educativa.

Grafico No 9. Distribucion porcentual de la recomendacion del consultorio de ser-
vicios amigables por parte de los estudiantes de la I.E. Presbitero Bernardo Montoya
Giraldo, 20109.
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Proporcion de estudiantes que recibieron informacion sobre consultorio de servicios

amigables:
Numerador: 805
Denominador: 814
Producto: 805 = 0.988* 100 = 98.8 %
814
Se cumplié meta establecida, sobrepasando por 8 puntos porcentuales.

Proporcion de docentes que asistieron a la capacitacion de servicios amigables:

Numerador: 23
Denominador: 30
Producto: 23 = 0.76* 100 = 76 %
30
Se cumplié meta establecida, sobrepasando por 6 puntos porcentuales.
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Proporcion de estudiantes que se sienten conformes con la atencion recibida en el

consultorio:
Numerador: 18
Denominador: 32
Producto: 18 = 0.56* 100 = 56%
32
Se cumplié meta establecida, sobrepasando por 6 puntos porcentuales.

DISCUSION Y GONGLUSIONES

La estrategia de implementar un consultorio de servicios de salud amigables, es una
iniciativa que promueve reducir las barreras de atencion para la poblacion adolescente
y joven, ademas de transformar los servicios tradicionales en espacios que contribuyan
al desarrollo de la salud sexual y reproductiva de una manera plena y responsable.
Este objetivo es respaldado por una investigacion realizada en Cali, Colombia (3), donde
funcionarios y jovenes construyen de manera conjunta un espacio donde la poblacion
adolescente puede suplir sus necesidades de aprendizaje y donde puede desarrollar
varias habilidades que aportaran a su crecimiento personal. Alli en la investigacion se
encontro que el 76% de la poblacion era de sexo femenino y el promedio de edad fue de
15.7 anos, datos que, en comparacion con la intervencion, tienen similitud en el sexo y
edad. Cabe resaltar que, en dicha investigacion, la satisfaccion de los usuarios es de un
80%, mientras que, en la intervencion realizada en la Institucion Educativa, el 53% de los
adolescentes y jovenes se sienten conformes con la consulta diferencial.

En otro estudio, titulado: Acceso y atencion en servicios de salud en adolescentes
de escuelas publicas de Nuevo Ledn, México (22) , se demuestra que los estudiantes de
educacion media (10° y 11°) tienen una mayor participacion dentro de la consultorio de
servicios amigables, con un porcentaje del 53.9%. Por otro lado, los estudiantes de déci-
mo y undécimo, cuentan con un 97%, dado que el grupo de 11° tiene mayor porcentaje,
gracias a que esta poblacion se intervino en primera instancia como prueba piloto del
consultorio de servicios amigables en la Institucion, y los estudiantes de 10° se acerca-
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ron a la consulta por decision propia.

Se puede concluir que el consultorio de servicios amigables, ha tenido buena aco-
gida por parte de los estudiantes que han accedido a él. La mayoria de lo poblacion que
acude, es de sexo femenino, lo que quiere decir que este grupo tiene mayor interés por
conocer de los temas y servicios que ofrece el consultorio. Al igual, el grupo de edad que
mas consulta es entre los 15 y 16 anos, que es el grupo de edad perteneciente a los
estudiantes del grado 11.

Con respecto a la evaluacion total del consultorio, los estudiantes refieren que es
de buena calidad la atencion por parte del profesional y la asesoria que recibe. Sin em-
bargo, este resultado no sobrepasa el 55%, dado que los estudiantes no se acercaron
de manera voluntaria, sino que fueron captados como ejercicio piloto durante la implan-
tacion del consultorio en la Institucion Educativa.

Por otro lado, los docentes muestran un gran interés por este nuevo espacio crea-
do en la Institucion Educativa para ayudar en los proyectos y calidad de vida de los
estudiantes. Con la encuesta realizada a los pedagogos, se encontrd que ademas de
los servicios que presta el consultorio, agregarian la asesoria sobre consumo y uso de
sustancias psicoactivas y el fortalecimiento de la autoestima en los estudiantes.

Por el contrario, los estudiantes refieren que el tema de salud mental, es un concep-
to que se deberia tomar en cuenta en la consulta diferencial, ya que esto fue referido du-
rante las encuestas realizadas a los participantes de la consulta. Asi mismo, la asesoria
psicoldgica es el servicio que mas se presta en el espacio para adolescentes y jovenes.

Para disminuir o eliminar las barreras de atencion que existen entre los usuarios
y los centros de salud, es importante crear estos espacios para que los adolescentes y
jovenes puedan acceder y suplir las necesidades que ellos identifican a medida que se
desarrollan tanto fisica como mentalmente y asi, implementar sus derechos sexuales y
reproductivos de una manera responsable.
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ANENDS

Anexo No 1. Identificacion de recursos necesarios para el consultorio de servicios
de salud amigables para adolescentes y jovenes.

Fecha: J

Institucién de salud Barrio

T L :

VILINIC Teléfonos:
Persona de contacto: Cargo: o

Personas que realizan el anélisis
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Ervong g o,
iy B, F
SI P NO NR NA
Componente 2, Profesionales y personal de los servicios L é |
de salud . puls X
* Hay profesionales de género masculing |
S| P NO NR NA = y femenino
I { 4 | | g * Hay al menos una o un profesional reconocida
. ‘ o reconocido por su trabajo con adolescentes
Los profesionales de la institucidn - y jévenes. |
conocen y manejan la norma de atencidn g T 1| 1 | -
de la Resolucién 412 sobre deteccién de :
alteraciones de desarrollo del adolescente y
el joven. > | G: ;
* El personal de la institucién de salud recibe Compenente 3. Procedimientos administrativos y de atencion
capacitacion especifica y permanente en r
atencién a adolescentes y jovenes. g SI P NO NR NA
* El personal esta preparado para responder
a las necesidades especificas de cada ~
adolescente o joven, F * Hay una politica de atencién prioritaria,
* El personal se capacita en temas preferencial o diferencial para adolescentes | ‘
relacionados con el desarrollo y la psicologia X y jovenes. | ‘
de la gente joven. s * Se implementa la Norma de deteccidn | |
precoz de alteraciones del adolescente y | |
el joven.
* A los profesionales que ofrecen el servicio F g E;I'ﬂ;;ez'?;m':’isg\"it?;'a""5‘" el
les qusta el trabajo con adolescentes y o L eTep - |
jovenes. = * Se coordina con otros niveles de |
t : |
* Se considera a adolescentes y jovenes como ; complejidad, para garan izar atencion | |
integral de adolescentes y jovenes. |
personas capaces de tomar sus propias I
decisiones. ) Gast | |
* El personal de la institucién de salud E : . i | |
reconoce y promueve los derechos de Existen mecanismos que permiten que las y
adolescentes y jdvenes, g los jévenes reciban atencion a bajo costo o
* El personal de la institucién estd en gratuita
capacidad de establecer relaciones calidas * Existe contratacidn con las EPS o EPS del |
y de confianza con adolescentes y jGvenes —1 régimen subsidiado para la prestacién de
usuarios = servicios a adolescentes y jovenes.
= Existe contratacién con el municipio para
g ofrecer servicios a adolescentes y jovenes. i
* Cuenta con un equipo interdisciplinario |
* El equipo humano conoce los servicios que ¥ . . |
se prestan a adolescentes y jévenes y esta y g = No se requiere de la atencion mediada por
en capacidad de orientarlos hacia estos un acudiente. ‘
* La planeacion y 13 ejecucidn de acciones = Los procedimientos para J(_jvenp.s mayores |
se realiza en coordinacidn con el equipo ; de 14 afios pueden ser solicitados sin | |
interdisciplinario. consentimiento de sus padres. __|_
-
.
e g g
danrs s

y jévenes interactiian con un ndmero

* Durante su visita al servicio, adolescentes
minimo de funcionarios. ‘

* 5ilo desean, adolescentes y jGvenes
pueden ingresar a la consulta solos(as) o |
acompaiiados(as) de personas en las que
confian. |

= Se les explica a adolescentes y jovenes
qué se estd haciendo durante cualquier
procedimiento.

= Existe un procedimiento claro para
garantizar el acceso a otros niveles de
complejidad.

* Los registros utilizades contienen |
informacién bsica de identificacién que
garantice la confidencialidad. |

* Se utilizan formatos de registros acordes
con la Resolucidn 412 de 2000.

* Se programan las citas para el seguimiento
en la consulta inicial.

x Sg elabora o adopta, para cada adolescente
¥ joven, un plan de intervencion propuesto
en la Resolucidn 412 v otras normas
relacionadas.

* Se establece la forma en que se puede
establecer contacto nuevamente con cada
adolescente y joven que asiste al servicio. |

Componente 4. Disponibilidad de una amplia gama
de servicios

* Se realiza oferta de los siguientes
SEervicios:

LLLinnnuennononnnd

LVt A U

Sl P NO NR NA
* Asesoria sobre salud sexual y
reproductiva.

* Consulta del o de la joven sanoa) £
* Atencion del abuso sexual S X
* Anticoncepcitn A

* Anticoncepcién de emergencia
* Asesoria y prueba de VIH |
* Atencién integral a jévenes viviendo |
con VIH.
* Atencién de las infecciones de
transmisién sexual.

* Citologia cérvico-vaginal

* La institucidn cuenta con insumos
como preservatives, anticoncepcidn
de emergencia, tratamientos para
ITS, prueba de VIH y medicamentos |
antirretrovirales, entre otros

1
* Control prenatal y atencién del parto i
|
i
|

* Se realizan acciones educativas de
orientacion grupal con adolescentes y
jovenes,

* Existen grupos de aprendizaje para el auto
cuidado o el cuidade mutuo de la salud

* Existen estrategias de interaccién entre
jévenes, padres y madres u otros adultes.

* Se mantienen vinculos con otras
organizacienes proveedoras de servicios
* Hay articulacién de programas o
actividades de promocion de la salud y |
prevencién de la enfermedad. | |
* Se cuenta con un sistema de referencia |
y contrarreferencia vinculado a otros |
servicios de salud y a otras organizaciones
publicas, privadas o comunitarias.
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o =
Matamry s —
<
sl p 3 SI_P NO NR NA
- Se promueve que madres, padres y otros
| r adultos de la comunidad apoyen el uso A |
de métodos de proteccién.
g ]
e * Se otorga gran importancia a los servicios A=
extramurales
* Se desarrollan actividades extramurales —
para la promociqn de la salud de ] * Existe coordinacign con los diferentes
" adolescentes y jévenes. actores de la comunidad para la difusi
Se desarrollan estrategias que permiten — del servicio
identificar a aCnIss(m‘:es_‘ Gvenes -~ Se realiza diagnésticos participativos
Que presentan mayor posibilidad de | sobre las necesidades o problemas de
actividad sexual sin proteceidn u otros — adolescentes y jovenes, para encontrar
comportamientos de riesgo L= soluciones.
* Se trabaja con promotores; gestores o El servicio de salud es considerado por
educadores en salud. [~= la comunidad como una entidad clave de
- bienestar.
Se fortalecen los grupos comunitarios
Y comiinitar reconocidos en la comunidad para que
¥ comunitz = apoyen el trabajo realizado por los
servicios de salud.
ol
b
2 -_.
" Adolescentes y jévenes participan en el -] * Se realizan acciones de coordinacién \
mejoramiento del servicio de salud, para ¥ apoyo con otras instituciones de
hacerlo amigable. - salud del mismo o de rente nivel de
* Se involucra a adolescentes ¥ jovenes en - complejidad.
la planificacién del servicio, la forma en * Se establecen acuerdos de apoyo con
qmutfaers!\ﬂ sIE brinda y la evaluacién para Ia P entidades como secretarias de salud, EPS
ejora del mismo. — © EPS de régimen subsidiado, entre otras.
5 jent T A art L
Secuentacon mecanismosdeparticipacisn * El servicio se articula con otros
€on grupos juveniles y organizaciones no — sectores de la comunidad, incluyendo
gubernamentales que apoyan el trabajo L — organizaciones religiosas y medios de \
con 'enes. 3 E E
on jévenes, comunicacidn.
— Se coordina de forma permanente con
— instituciones educativas. garantizando |
= SE-‘nuGlL-cma|D5au’u\tcsenIapldnlfi{.‘]c\cn complementariedad en las acciones,
del servicio, la forma en que éste se brinda — * Se crean grupos de apoyo
¥ 1a evaluacién del mismo. = interinstitucionales e intersectoriales,
* Los adultos apoyan a la gente joven en la incluyends grupos de apoyo
busqueda de servicios de salud sexual y o conformados por jovenes.
reproductiva, = - = - T
=
195
. 2

Anexo No 2. Acta de reunion con docentes de la I.E. Presbitero Bernardo Montoya

Giraldo.

Fecha; 10 de mayo 2019

Hora: 11:00

Asistentes:

Manuela Mayorga (estudiante de enfermeria)

Orden del dia

presbitero Bernardo Montoya Giraldo.

mayo de 2019 a las 6:30 am

ACTA DE REUNION 01

Lugar: Institucidn Educativa Presbitero Bernardo Mantaya Giraldo

Rlejandra Vanegas Isara (psicologa servicios amigables)

Erika Maria Rojas Castaflo (coordinadara LE Presbitero Bernardo Montoya)

Se plantea arganizacién del consultorio de servicios amigables en la institucion edu

Se llega al acuerdo de socializar en reunion de padres de familia, el consultario de ser
amigables que operara en Ia institucidn educativa, el encuentro se realizard el dia

Ademis, se efectuard reunidn con los docents

de 2019 a las 11:00 am y 12:30 pm.

Se cierra la reunion a las 11:15 am

Lots Mot G bk

Lo
Coordlsracts
N s T
ok S

Ccvdionte en{ermenc,.

amigables que se prestara en la institucion educativa, Esta, se realizard el dis 20 de mayo

L)
\v...\l:- \
Aljanifra Vanegas Isaza

biog8 . de A
e, S 006815
C.C.1.035.424934
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Anexo No 3. Plegable con informacion sobre el consultorio de servicios de salud
amigables.

PREVIENE LOS EMBRRAZOS DE MANERA TEMPORAL 0

PERMANENTE, PARA CONSTRUIR Y VIVIR TU N Sy
PROYECTO DE VIDA DESERDD. “\ @
INFORMATE DF METODOS ANTICONCEPTIVDS PARA I §: I

VIVIR LR SEXUALIDAD DE FORMA SEGURR:

TEMPORALES @

W NWKUHNMI* Evitan el embarazo mientras se usan.
0% de stillas, Inyecciones, i ml‘lm
= Exprosar libeomaonits tu seoualidad sin sar "mm =, m do

=Vivir una sexulidad sin vickencia
=Obtener placer

recomlandanm'?amnisaww
no desaan ener mas LUigadura
Garantias y cbligaciones que tienen al

decidir cuantos hijos tenery conquién. Vasectoma

Los metodos naturales como el rmo o
= Daracho a una off entackon confiabley ol cotto Inermampldo No S8 recomien-
confidencal dan porque |a probabilidad de emba-

£ T80 88 muy
Derecha 3 redibir un método anticonaeptive alta.

USA

SERVICIOS
E SALUD AMIGABLES
\==/4 — TREPO RESTREPO
ALCALDE 2016-2019
PARA ADO!

B ,@bﬁscmw o 7
oEs [
Que debo |s.. | Ya inici HAZ‘""“'-—.
spsmmae | B0 1| RS MIGABLE
mzenﬁmrsoalmammmmalm _I Th‘._] %%@%%@

i -+ SEXUALIDAD,

Mira los senvicios amigables que tenemaos para i
CONOCE Y DECIDE

LIBRE

Y_—»CON

RESPONSABILIDAD
M‘“—

‘Owﬂhmldhmrﬂ dihurlnﬂ y
[Par jowen sano In:ﬂo

Oﬁnnlﬂnndmhgml

» Acompafiambanto pslcolégico.

= Atenclan en toma de citologia.

Ademas de asesorias en:

*Planificaciin familiar,Mitedos anticoneeptives,

Salud sexual y reproductiva, Identidad sexusl,

Stlnd miental, Violenela intrafamiliag ITSy pruth
VIH,

ﬂeuh 4 los servicios de salud amigables para
adolescentes y jovenes, ISON ORATUITOS!
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Anexo No 3. Cuestionario de satisfaccion por parte de estudiantes que asistieron al
consultorio de servicios amigables.

Todos

Satisfaccién del usuario, consulta servicios amigables.
Colegio Presbitero Bernardo Montoya

Sexo: F___ M___ bBdad:_ Curso:_

1. :Es il para usted la consulta diferancial que se realiza an el
cansultorio de servicias amigables?

A Si

B. No

C. MNosé
LPorque?

2.  ¢De qué calidad considera es el servicio del consullorio de
sernvicios amigables?
A, Buena calidad
B. Bueno
C. Baja calidad

3. ;Cudl es su evaluacidn total del consullorio de servicios

amigables?
A, Muy bien
B. Bien

C. No es suficiente

i. JRecomendaria a olras personas el consullorio de servicios

amigables?
A Si
B. Mo
C. MNosé

w

< Que olro servicio e agradaria o que le gustaria que se tralara en
el consultonio de servicios amigables?

Los datos obtenidos serdn ulilizados para fines académicos y se
Ia confidenciabdad de los mismos, confonne a lo establecido por
e 2012 por 13 cual se diclan oS posICiones para |2
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Anexo No 5. Cuestionario sobre nivel de conocimientos de los docentes sobre ser-
vicios de salud amigables.

ted los derechos sexuales y reproductivos?

¥des anticoncepdivos previene las infecciones de trasmision

B. Preservativo

B
C. Anillo vaginal

5. (Qu olro servicio considera usted coma docents. debaria tanar el consultons de servicies
amigables para adolescentes y jévenas?

démicos y & garantiza b ¢

581 de 2012 por la cual se ¢
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Anexo No 6. Cartel alusivo al consultorio de servicios de salud amigables.

CONSULTORIC DE
SERVICIOS AMIGABLES

IAQUINPUEDESHNENCONTRAR]:

MEDICINA)
[ENEERMERTA

* Asesoria en planificacién
familiar
* Asesoria en derechos sexuales
y reproductivos
*Asesoria psicoldgica
* Atencion del joven sano

i ven Y condeelo !
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Registro de evidencia fotografica: Decoracion del consultorio de servicios de salud
amigables.
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