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INTRODUCCIÓN

La adolescencia y la juventud son periodos de oportunidades y cambios, durante 
los cuales los  adolescentes y jóvenes desarrollan sus capacidades para aprender, ex-
perimentar, utilizar el pensamiento crítico, expresar su libertad creativa, y participar en 
procesos sociales y políticos (1). Gracias a estos cambios se comienza la exploración de 
la sexualidad, cuya etapa es de importancia para adquirir nuevos cuidados y estilos de 
vida saludable; además, surgen cuestiones acerca de esta, por lo cual es significativo 
garantizar el derecho a la información y el acceso a los servicios de salud, ya que este 
tipo de población es más propensa a presentar infecciones de transmisión sexual, emba-
razos no deseados y otro tipo de consecuencias que pueden afectar su calidad de vida 
debido a la poca información que reciben. 

El interés de reducir las barreras de acceso que los adolescentes y jóvenes pre-
sentan a servicios integrales de salud con énfasis en salud sexual y reproductiva, llevó a 
que el Ministerio de Salud y Protección Social, con el apoyo del Fondo Población de las 
Naciones Unidas (UNFPA), diseñara y esté implementando el Modelo de Servicios de 
Salud Amigable para Adolescentes y Jóvenes (SSAAJ) (2). La definición de SSAAJ reco-
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mendada por la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y UNFPA es: “Servicios 
donde las y los adolescentes y jóvenes encuentran oportunidades de salud cualquiera 
que sea la demanda, siendo agradables a los/as adolescentes y a sus familias por el 
vínculo que se establece entre los/as usuarios/as y el proveedor de salud y por la calidad 
de sus intervenciones” (3). 

Los servicios amigables promueven una estrategia exhaustiva para la promoción de 
los derechos sexuales y reproductivos, para lo cual se parte de la caracterización de las 
necesidades de los jóvenes y adolescentes en el ámbito sexual, para así originar alterna-
tivas novedosas y adaptadas a la realidad para cubrir las necesidades de esta población.

En los SSAAJ se ofrecen información, orientación y consultoría de manera confiden-
cial, y se guían para que reconozcan su individualidad, fortalezcan su responsabilidad 
con su salud y con las demás personas de su entorno, puesto que esta también incluye 
la comunidad; se busca atender sus requerimientos a la medida de la caracterización 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 (2). 

MARCO CONCEPTUAL 

Adolescente
La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano 

que se produce después de la niñez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 años. 
Se trata de una de las etapas de transición más importantes en la vida del ser humano, 
que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado única-
mente por el que experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene 
condicionada por diversos procesos biológicos. El comienzo de la pubertad marca el 
pasaje de la niñez a la adolescencia (4). 
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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 reproducción, 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 información, a la autonomía reproductiva y a la salud, entre otros. 

La dignidad como derecho básico 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 protección, promoción y garantía en la interrelación con todos los dere-
chos humanos son requisitos para el mejoramiento de la vida, el bienestar, el desarrollo, 
la paz y condición 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 discriminación, 
riesgos, amenazas, coerción o violencia en la toma de decisiones y que disfruten de su 
sexualidad o de su reproducción, ocurra esta por vía natural o por procedimientos asis-
tidos científicamente (5).

Consultorio
 Local en que el médico recibe y atiende a sus pacientes (6).

Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jóvenes
Es un proceso en el cual se busca que las instituciones de salud generen espacios 

y formas de atención integral y diferencial para la población entre 10 y 29 años, y de esta 
manera contribuyan a la garantía de los Derechos Sexuales y de los Derechos Repro-
ductivos de esta población.

La característica central de los Servicios Amigables es que parten de las necesi-
dades y realidades de adolescentes y jóvenes, y apuntan a satisfacerlas.  En el marco 
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) propone tres modalidades 
de organización de servicios, para que sean adaptados de acuerdo con las condiciones 
diferenciales de los territorios y las instituciones que conforman el SGSSS (7):

• Consulta diferenciada para adolescentes y jóvenes: se realiza a partir del de-
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sarrollo de las características propias en las instituciones, con infraestructura 
básica; la condición que lo define como amigable es la existencia de un profe-
sional formado y sensibilizado para ofrecer una atención de calidad, dentro de la 
programación de consulta diaria, guardando confidencialidad y respeto por las 
condiciones de adolescentes y jóvenes.

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

• Centro de Salud Amigable para Adolescentes y Jóvenes: es un espacio físico 
independiente de las demás instalaciones de las instituciones de salud, que por 
sí mismo puede conformar una Institución de Prestación de Servicios especiali-
zada en adolescentes y jóvenes. Cuenta con profesionales especialistas, asig-
nados específicamente a estos centros, en horarios que de forma permanente 
y estable se adaptan a la disponibilidad de tiempo de adolescentes y jóvenes, 
garantizando así el acceso permanente a los servicios.

Además de la prestación de los servicios de salud, el Centro tiene espacios en los 
cuales adolescentes y jóvenes plantean sus dudas y expectativas, discuten, conforman 
grupos o redes y organizan procesos sociales, a través de dinámicas lúdicas, culturales, 
artísticas y deportivas. De esta forma, los Centros no son solamente el espacio en el cual 
los adolescentes y jóvenes reciben atención específica en salud, sino también ofrecen 
posibilidades para potenciar y facilitar desarrollos psicosociales y formativos, que son 
reconocidos en la norma como procesos de promoción de la salud (8).
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MARCO LEGAL

Según 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 artículo 33 enuncia que en el 
Plan Nacional de Salud Pública se encuentra prevista la promoción de la salud sexual 
y reproductiva; así mismo, el objetivo del Plan es la atención y prevención de los prin-
cipales factores de riesgo para la salud y la promoción 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 reemplazarán al Plan de Atención Básica (8, 9).

Para la construcción del Plan Nacional de Salud Pública se tuvieron como base la 
Constitución Política de Colombia de 1991 y las acciones que el Estado colombiano debe 
realizar para garantizar el bienestar de adolescentes y jóvenes. Es obligación del Estado 
garantizar los derechos y exigir los deberes del ciudadano, consagrados en la Constitu-
ción Política, artículo 2. “Las autoridades de la República están instituidas para proteger 
a todas las personas residentes en Colombia en su vida, honra, bienes, creencias y de-
más derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del 
Estado y de los particulares”. Así mismo, el artículo 49 establece que “la atención de la 
salud y el saneamiento ambiental son servicios públicos a cargo del Estado”. 

“Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promoción, protec-
ción y recuperación de la salud, a través de las entidades administradoras y prestadoras 
de servicios, en condiciones de calidad y oportunidad, para toda la población, con promo-
ción y garantía de su vinculación a los regímenes de salud, con asignación de recursos y 
prioridad del aseguramiento a la población pobre y vulnerable, incluidos los adolescentes 
y jóvenes”. En esa misma línea, el artículo 45 prescribe: “El adolescente tiene derecho a 
la protección y a la formación integral, donde Estado y Sociedad garantizan la participa-
ción activa de los jóvenes en los organismos públicos y privados que tengan a cargo la 
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protección, educación y progreso de la juventud” (8, 10).

Por otro lado, la Resolución 412 de 2000, establece las actividades, procedimien-
tos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento, y se adoptan las 
normas técnicas y guías de atención para el desarrollo de las acciones de protección 
específica y detección temprana y la atención de enfermedades de interés en salud pú-
blica (8, 11).

A través de las Resoluciones 769 y 1973 de 2008, el Ministerio de la Protección So-
cial adopta la Norma Técnica de Planificación 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; además, contribuir a la organización de los servicios, a la promoción de 
los derechos sexuales y reproductivos, a la disminución de gestaciones no deseadas, 
de la mortalidad materna y otros riesgos y complicaciones asociados al ejercicio sexual 
y reproductivo; así como aportar a una mejor calidad de vida, en un marco de equidad y 
gestión de los riesgos sexuales y reproductivos adecuada (8, 12, 13).

La Política Nacional de Salud Sexual y Reproductiva plantea mejorar la SSR y pro-
mover el ejercicio de los DSR de toda la población, con especial énfasis en la reducción 
de los factores de vulnerabilidad y los comportamientos de riesgo, el estímulo de los 
factores protectores y la atención a grupos con necesidades específicas. Incorpora la 
definición de salud de la OMS e incluye un análisis de la situación de SSR en Colombia, 
en el cual se muestra la relación 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, planificación familiar, salud sexual y 
reproductiva de los adolescentes, cáncer de cuello uterino, infecciones de transmisión 
sexual incluyendo VIH/SIDA y violencia doméstica y sexual (5).

En el Decreto 1860 de 1994 del Ministerio de Educación Nacional, se establece la 
incorporación del Plan Educativo Institucional (PEI), el manual de convivencia y el Códi-
go de Infancia y Adolescencia. El cual resalta que la educación sexual debe ser implan-
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tada en cada caso de acuerdo con las necesidades psíquicas, físicas y afectivas de los 
educandos según su edad (14).

El Código de Infancia y Adolescencia (Ley 1878 de 2018) tiene por finalidad garan-
tizar a niños, niñas 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-
prensión, donde prevalecerá el reconocimiento a la igualdad y a la dignidad humana, sin 
discriminación alguna; el Código establece además la protección integral de los infantes 
y adolescentes a través de un sistema de derechos y garantías, de políticas públicas y 
de restablecimiento de los derechos.

El Código 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 jóvenes a los servicios especializados de salud sexual y reproductiva; 
desarrollar programas para la prevención del embarazo no deseado, la protección espe-
cializada y apoyo prioritario a las madres adolescentes. Además, contiene herramientas 
poderosas para que desde el nivel nacional y territorial, y los distintos sectores del Es-
tado, se organice lo relativo a la garantía de condiciones para el ejercicio efectivo de los 
derechos de la niñez y la adolescencia (8, 15).

MARCO INSTITUCIONAL

La I. E. PRESBÍTERO BERNARDO MONTOYA GIRALDO, de Copacabana, Antio-
quia, es un establecimiento educativo de carácter oficial. Ofrece enseñanza formal en los 
niveles Preescolar, Básica Primaria, Básica Secundaria y Media Académica en Sistemas 
y Agroambiental; su jornada es doble, diurna y en calendario A.

La Institución Educativa fue fundada por el presbítero Bernardo Montoya Giraldo, 
en 1960, como Escuela Normal Piloto Móvil de alfabetización para América Latina, de 
carácter privado; bajo este nombre, la Institución otorga el título de maestro superior, a 
su primera promoción, el 17 de diciembre de 1965. 
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En 1987 toma el nombre de IDEM PRESBÍTERO BERNARDO MONTOYA GIRAL-
DO, en honor a su fundador, bajo la dirección del rector Melquisedec Alzate Hoyos. A 
partir del Decreto Departamental # 2663 de 1966, al plantel se asigna el nombre de Ins-
titución Educativa Presbítero Bernardo Montoya Giraldo.

El 18 de diciembre de 2002, mediante el Decreto 18906, se dio el proceso de fusión 
con las sedes: Peñolcito, Alvarado, Acarpín, Jesús María y Escuela Urbana Integrada 
Copacabana. Actualmente, Acarpín funciona de manera independiente de la Institución, 
pero continúa atendiendo a su población en edad escolar.

Fuente: Foto tomada a la portería de la Institución. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Plan Decenal de Salud Pública 2012 – 2021 (PDSP) busca la disminución de la 
inequidad en salud y cuenta con tres objetivos: 1) avanzar hacia la garantía del goce 
efectivo del derecho a la salud; 2) mejorar las condiciones de vida que modifican la situa-
ción de salud y disminuyen la carga de enfermedad existente; 3) mantener cero toleran-
cias frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitable (16).

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 
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Gobierno. La dimensión de sexualidad y derechos sexuales y reproductivos tiene el ob-
jetivo de promover, generar y desarrollar medios y mecanismos para garantizar condicio-
nes sociales, económicas, políticas y culturales que incidan en el ejercicio pleno y autó-
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 atención integral de las personas (17).

La población 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 más abiertas y donde se producen 
mayores cambios tanto físicos como mentales. El establecimiento de esas relaciones 
contrasta con la baja seguridad en el conocimiento e información 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 protección contra embarazos a temprana edad, interrupción de embarazos e 
infecciones de trasmisión sexual, entre otras condiciones (18).

Para crear y mantener un buen estilo de vida en el ámbito de salud sexual y repro-
ductiva, es de alta importancia permitir que adolescentes y jóvenes accedan de manera 
oportuna a información sobre planificación 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 población, ya que obtienen información 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 Política Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 
y el Plan Decenal de Salud Pública, se desarrolló un modelo de Servicios de Salud 
Amigables para Adolescentes y Jóvenes (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 jóvenes, y brindar espacios de 
información, orientación y atención de calidad a través de estrategias novedosas y ajus-
tadas a las realidades de esta población, enfocadas  principalmente en la reducción y 
prevención del embarazo adolescente, y transmisión de enfermedades sexuales  y VIH, 
problemas identificados y priorizados en el Análisis de Situación en Salud  del municipio 
de Copacabana. 

Para solución 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 atención y el respeto por la diferencia 
de género.

Por otra parte, se busca reducir las barreras de atención a adolescentes y jóvenes, 
y para ello se creó la necesidad de implementar un consultorio de servicios de salud ami-
gables en la Institución Educativa para lograr esta meta propuesta. Previamente, como 
primera fase de la intervención, se realizó una caracterización de la población; una vez 
realizada se procede a la socialización y apertura de este espacio dedicado a este grupo 
poblacional. 
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Espina de pescado 

Figura No 1. Espina de pescado. 

OBJETIVOS

Objetivo general
Implementar consulta diferenciada de Servicios de Salud Amigables para Adoles-

centes y   Jóvenes en la Institución Educativa Presbítero Bernardo Montoya Giraldo. del 
municipio de Copacabana en el año 2019. 

Objetivos específicos
• Identificar los recursos necesarios para la apertura del consultorio de SSAAJ en 

la Institución Educativa Presbítero Bernardo Montoya Giraldo.
• Desarrollar estrategias para la promoción de los servicios ofrecidos por el consul-
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torio de SSAAJ de la Institución Educativa Presbítero Bernardo Montoya Giraldo.
• Identificar el nivel de conocimiento de docentes sobre SSAAJ, bajo la modalidad 

de consulta diferenciada, en la Institución Educativa Presbítero Bernardo Mon-
toya Giraldo.

• Analizar los resultados del cuestionario de satisfacción a estudiantes que asistie-
ron a consulta diferencial.

METAS
• Implementar en un 100% el consultorio de SSAAJ para adolescentes y jóvenes 

en la Institución Educativa Presbítero Bernardo Montoya Giraldo. 
• Socializar la implementación del consultorio de SSAAJ de la Institución Educati-

va Presbítero Bernardo Montoya Giraldo en el año 2019. 

INDICADORES
Tabla No 1. Indicador proporción de estudiantes que recibieron información sobre 

consultorio de servicios amigables
Nombre del indicador

Proporción de estudiantes que recibieron información sobre consultorio de servicios 
amigables

Forma de cálculo Número de estudiantes que asistieron a 
clase el día de la socialización sobre nú-
mero total de estudiantes de la Institución 
Educativa, multiplicado por 100

Unidad de medición Porcentaje 
Numerador Número de estudiantes que asistieron a 

clase el día de la socialización del consul-
torio

Denominador Número total de estudiantes de la Institu-
ción Educativa

Fuente de información Lista de asistencia 
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Meta 90% de los estudiantes recibieron infor-
mación sobre consultorio de SSAAJ

Tabla No 2. Indicador proporción de estudiantes que se sienten conformes con la 
atención en el consultorio de servicios amigables

Nombre del indicador
Proporción de estudiantes que se sienten conformes con la atención en la consulta 

diferencial
Forma de cálculo Cantidad de estudiantes que respondie-

ron en la encuesta de satisfacción “Buena 
calidad” sobre total de estudiantes que 
respondieron la encuesta, multiplicado por 
100

Unidad de medición Porcentaje 
Numerador Sumatoria de los resultados obtenidos en 

encuesta de satisfacción 
Denominador Número total de encuestas realizadas
Fuente de información Encuestas de satisfacción 
Meta 50% de los estudiantes se sienten confor-

mes con la atención recibida en consulto-
rio de SSAAJ de la Institución Educativa 
Presbítero Bernardo Montoya Giraldo
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Tabla No 3. Proporción de docentes que asistieron a capacitación de servicios de 
salud amigables para adolescentes y jóvenes ubicados en la Institución Educativa Pres-
bítero Bernardo Montoya Giraldo 

Nombre del indicador
Proporción de docentes que asistieron a la capacitación de servicios de salud amiga-

bles
Forma de cálculo Docentes que asistieron a la capacitación 

sobre total de docentes de la Institución 
Educativa, multiplicado por 100

Unidad de medición Porcentaje 
Numerador Docentes que asistieron a la capacitación 
Denominador Total de docentes que laboran en la Insti-

tución Educativa 
Fuente de información Encuestas de conocimientos por parte 

de los docentes sobre servicios de salud 
amigables 

Meta 70% de los docentes de la Institución 
Educativa Presbítero Bernardo Montoya 
Giraldo tienen conocimientos  de los servi-
cios de salud amigables

METODOLOGÍA

El presente estudio está enmarcado dentro de un estudio no experimental de corte 
transversal, donde se mide la satisfacción de los alumnos después de hacer uso de la 
consulta de servicios amigables para adolescentes y jóvenes (19).

Tipo de muestreo, no probabilístico 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 (20). Se seleccionó a 
los estudiantes que desearan participar en la encuesta de satisfacción tras la prestación 
del servicio.
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En la primera fase se caracterizó la población de la Institución Educativa, en donde 
se encontró que la población total de secundaria eran 814 estudiantes, los cuales fueron 
la población escogida para la realización de la encuesta de satisfacción de la consulta 
diferencial.

Esta fase de la intervención se ejecutó en cuatro etapas:
1. Inventario de recursos necesarios para la ejecución del consultorio en la Institu-

ción Educativa: se realizó con base en el Modelo de Servicios de Salud Amiga-
bles para Adolescentes y Jóvenes del Ministerio de Protección Social. (Anexo 
No 1).

2. Reunión con personal: se concretó una reunión con la coordinadora de la Ins-
titución Educativa y psicóloga encargada del consultorio de servicios de salud 
amigables. (Anexo No 2). 

3. Socialización del consultorio de SSAAJ en la Institución Educativa: se ejecuta 
por medio de la psicóloga encargada de la asesoría psicológica que presta el 
consultorio, a través de plegables que tienen información sobre el consultorio y 
los servicios que ofrece. (Anexo No 3).

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

CONSIDERACIONES ÉTICAS
De acuerdo con los principios establecidos en el Consejo de Organizaciones Inter-

nacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) y en la Resolución 8430 de 1993, del Mi-
nisterio de Salud y Protección Social colombiano, y debido a que en esta investigación se 
consideró como riesgo mínimo en sus intervenciones, en cumplimiento de los aspectos 
mencionados en el artículo 6 de la mencionada Resolución, este estudio se ajusta a los 
principios científicos y éticos que la justifiquen, y expresar claramente los riesgos y las 
garantías de seguridad que se brindan a los participantes (21).

Se realizó 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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protección de datos personales que serán utilizados para fines académicos, y se garan-
tizará la confidencialidad de los mismos. Además, se asegura el cumplimiento de los 
artículos 4, 6 y 7 para el tratamiento de los datos y los derechos de los niños, niñas 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 
Jóvenes. (Anexo N o 1).

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

Componente Cumple No cumple Gestión
Accesibilidad geográ-
fica

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

Identificación del 
servicio

No existe señal visible 
dentro de la Institución 
que indique el servicio 
para adolescentes y 
jóvenes

Se creó cartel alusivo a los 
servicio que presta la con-
sulta diferencial (ver Anexo)

Ambiente El ambiente físico no daba 
la bienvenida; además, no 
existía una decoración lla-
mativa ni sala de espera 
con material educativo

Durante el proceso, se 
decoró el consultorio con 
material llamativo y repre-
sentativo de los servicios 
que presta la consulta. Se 
gestionó la sala de espera, 
pero no se ha implemen-
tado
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Horarios adecuados y 
programación de cita

El horario se adecua los días 
lunes y jueves. Se realizan 
consultas sin previa cita. Se 
atiende independientemente 
del tipo de afiliación. Se define 
tiempo estándar entre profesio-
nal y joven, además del tiempo 
de espera

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

Habilitación de servi-
cios

Presta servicio según las 
normas de habilitación, de 
acuerdo con el Decreto 1011 
de 2006 y la Resolución 412 
de 2000

Reconocimiento del 
servicio

No cuenta con estrategia 
de comunicación para 
promoción del consultorio, 
mensajes que animen a la 
población a asistir, anun-
cios que expliciten que la 
atención es confidencial, 
estrategias de comunica-
ción y horario de atención 

Todo lo consolidado en 
el ítem de no cumple se 
gestionó por medio de un 
plegable llamado “Haz 
amigable tu sexualidad, 
conoce y decide libre y con 
responsabilidad”

Capacitación en servi-
cios amigables

Los profesionales conocen y 
manejan la norma de atención 
de la Resolución 412, reciben 
capacitación específica en 
atención a adolescentes y jó-
venes, están preparados para 
responder a las necesidades 
de esta población

Actitud hacia el servicio 
amigable

A los profesionales les gusta 
el trabajo con adolescentes y 
jóvenes, los consideran como 
personas capaces de tomar sus 
propias decisiones. El personal 
promueve los derechos de esta 
población, además, el personal 
establece relaciones cálidas 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

Políticas institucionales Se implementa norma de aten-
ción precoz de alteraciones del 
adolescente y joven
Existen protocolos para aseso-
rías de salud sexual y reproduc-
tiva. Existe coordinación con 
otros niveles de complejidad

Costos del servicio La atención es gratuita. Existe 
contratación con EPS del ré-
gimen subsidiado. Existe con-
tratación con el municipio para 
ofrecer servicios a adolescen-
tes y jóvenes

Procedimientos para  
la atención

No se requiere acudiente para 
la atención. Se interactúa con 
un número mínimo de funcio-
narios. Los usuarios pueden 
ingresar solos o acompañados

Registro Contienen información básica 
de identificación que garantiza 
confiabilidad y acorde a la Re-
solución 412 

Seguimiento Se programan citas de segui-
miento. Se elabora intervención 
individual 

Oferta de servicios 
individuales 

Se ofrecen servicios de ase-
soría en derechos sexuales 
y reproductivos, planificación 
familiar, psicología y atención 
al joven sano

Oferta de servicios 
colectivos 

Existen estrategias de interac-
ción entre jóvenes y padres de 
familia

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

Oferta de servicios 
integrales 

Este siguiente ítem no 
aplica en el consultorio

Organización de servi-
cios de extensión 

Se trabaja con educadores en 
salud
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Participación de la 
población juvenil 

Los jóvenes y adolescen-
tes no se involucran en la 
planificación del servicio. 
No cuenta con mecanis-
mo de participación de 
grupos juveniles 

Se realiza cuestionario de 
satisfacción a los estudian-
tes que consultaron

Participación de la 
población adulta 

Se involucra a los adultos en la 
planificación del servicio (do-
centes). Los adultos apoyan a 
la gente joven en la búsqueda 
de los servicios y se promueve 
que padres de familia apoyen 
el uso de métodos de protec-
ción

Integración del servicio 
a la comunidad 

Este ítem no aplica en 
la implementación del 
consultorio

Coordinación intersec-
torial e interinstitucio-
nal 

Se realiza acciones de coordi-
nación con otras instituciones

Como cumplimiento del segundo objetivo, se realizó una reunión con la psicóloga 
encargada del consultorio de servicios de salud amigables que se estableció en la Insti-
tución Educativa. Anteriormente se había establecido en la coordinación de estos servi-
cios, que los servicios que se prestaran en la asesoría en planificación familiar, derechos 
sexuales y reproductivos, psicología y atención al joven sano. 

Posterior a esto se tuvo una reunión el día 10 de mayo de 2019, en las horas de 
la mañana, con la coordinadora Érika María Rojas Castaño, de la Institución Educativa 
Presbítero Bernardo Montoya Giraldo, la psicóloga Alejandra Vanegas Isaza, de servicios 
amigables, y la estudiante de enfermería Manuela Mayorga Ortega. En ella se concretó 
la apertura del consultorio de SSAAJ en la Institución, el cual tendrá su funcionamiento 
los días lunes y jueves. 

Se llegó al mutuo acuerdo de socializar el consultorio con la junta de padres de fa-
milia, cuya reunión se efectuó el día 16 de mayo de 2019, a las 6:30 a.m., la cual estuvo 
a cargo de la psicóloga Alejandra Vanegas. Así mismo, se programó 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 día 20 de mayo de 2019, a las 11:00 a.m, y 12:30 
p.m. (Anexo No 5).

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

Además, se implementó un plegable que lleva como título “Haz amigable tu se-
xualidad, conoce y decide libre y con responsabilidad” (Anexo No 3), realizado por la 
estudiante de enfermería Yesenia Vélez, el cual cuenta con información detallada sobre 
los derechos sexuales y reproductivos, métodos de planificación familiar, importancia del 
uso del condón y una descripción sobre los Servicios de Salud Amigables para Adoles-
centes y Jóvenes, y una ruta de acceso a este servicio. El plegable se entregó a cada 
estudiante; además, la psicóloga del servicio amigable hizo un recorrido por cada salón 
de la Institución invitando a los estudiantes a este servicio. 

La apertura oficial del consultorio tuvo lugar el día 16 de mayo de 2019. Anterior-
mente se había concretado con el coordinador Daniel Montoya sobre los servicios que 
prestaría el consultorio, los cuales serían por parte de medicina, enfermería y psicología, 
proporcionando apoyo en atención al joven sano, asesoría en planificación familiar, en 
derechos sexuales y reproductivos y asesoría psicológica. Como población piloto se es-
cogieron por orden de lista estudiantes del grado once, uno (11.1). Pero a medida que en 
el consultorio se establecía, varios estudiantes, gracias a la socialización que realizó la 
psicóloga, se acercaron por voluntad propia al consultorio para concertar citas.

Para la solución al cuarto objetivo, se diseñó una encuesta, la cual se les aplicó a los 
docentes, que tenía preguntas alusivas a los servicios que presta el consultorio de ser-
vicios amigables bajo la modalidad de consulta diferencial. Se realizó durante la reunión 
con los pedagogos el día 20 de mayo.  Bajo la modalidad de conversatorio y liderado por 
el coordinador de servicios amigables de Copacabana, Daniel Montoya, se explicó el fin 
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del consultorio en la Institución 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% sí conocían sobre los 

servicios que presta el consultorio. Un 13% no tenían conocimiento sobre la prestación 
de los servicios, y un 4% no tenían claro cuáles eran los servicios concretos que presta 
el consultorio de servicios amigables bajo la modalidad de consulta diferencial. 

Gráfico No 1. Conocimientos de los docentes sobre los servicios de salud amigables 
de la Institución Educativa Presbítero Bernardo Montoya Giraldo, municipio de Copaca-
bana 2019.

Intervención psicológica 
Se encontró que el 100% de los pedagogos encuestados ven oportuna la interven-

ción, por parte de psicología, a los estudiantes de la Institución Educativa Presbítero 
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Bernardo Montoya Giraldo, en el consultorio de Servicios de Salud Amigables a Adoles-
centes y Jóvenes bajo la modalidad de consulta diferencial. 

Conocimientos sobre derechos sexuales y reproductivos
Del total de la población de docentes, se demostró que tenían conocimientos sobre 

los derechos sexuales y reproductivos, evidenciando con un 57% que tenían total enten-
dimiento de estos, mientras que un 43% conocían parcialmente los derechos sexuales y 
reproductivos.

Gráfico No 2. Distribución porcentual sobre los conocimientos de los docentes de la 
Institución Educativa Presbítero Bernardo Montoya sobre derechos sexuales y reproduc-
tivos, Copacabana 2019.
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Conocimiento por parte de los docentes sobre métodos de planificación fami-
liar 

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

Como resultado del quinto objetivo se realizó una encuesta a los estudiantes que 
asistían a la consulta diferencial. La encuesta era de manera voluntaria y confidencial. 
Con ella se hizo una caracterización 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 población.

Gráfico No 3. Distribución porcentual del sexo de los estudiantes que asistieron al 
consultorio de servicios amigables, bajo la modalidad de consulta diferencial I.E. Presbí-
tero Bernardo Montoya Giraldo, 2019.
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Edad
En la Gráfica No 6 se puede observar que el rango de edad entre los 13 y 14 años 

tiene un porcentaje del 9%. Las edades comprendidas entre los 15 y 16 años de edad 
cuentan con un 53% y, por último, con un 38% se encuentran los estudiantes con edades 
entre los 17 y 18 años.

Gráfico No 4. Distribución porcentual de la edad de los estudiantes que participaron 
en la consulta diferencial de la Institución Educativa Presbítero Bernardo Montoya Giral-
do, 2019.

Curso de los estudiantes 
La gran cantidad de la población que asistió 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%. 
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Gráfico No 5. Distribución porcentual de estudiantes de la Institución Presbítero 
Bernardo Montoya Giraldo que participaron, por cursos, de la consulta diferencial I.E. 
Presbítero Bernardo Montoya Giraldo, 2019.

Utilidad del consultorio de servicios amigables para los estudiantes 
Del total de estudiantes que asistieron al consultorio de servicios amigables, se en-

contró que el 75% de la población, sienten que la consulta diferencial aporta de manera 
positiva en su vida personal. El 22% de los estudiantes no están seguros sobre la utilidad 
de los servicios del consultorio, y solo el 3% respondió que no sienten que la consulta 
diferencial aporte de modo significativo en su formación personal.
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Gráfico No 6: Distribución porcentual de la utilidad de consulta diferencial en los es-
tudiantes de la Institución Educativa Presbítero Bernardo Montoya Giraldo, Copacabana 
2019.

Calidad de consulta diferencial realizada en la Institución Educativa Presbíte-
ro Bernardo Montoya Giraldo

En la Gráfica No 7 se demostró 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.

Gráfico No 7. Distribución porcentual de la calidad de la consulta diferencial por 
parte de los estudiantes que asistieron al consultorio de servicios de salud amigables I.E. 
Presbítero Bernardo Montoya Giraldo, 2019.
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Evaluación de consulta diferencial 
De la población 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 evaluación total de la consulta diferencial.

Gráfico No 8. Distribución porcentual de la evaluación total del consultorio de servi-
cios amigables por parte de los estudiantes que asistieron a la I.E. Presbítero Bernardo 
Montoya Giraldo, 2019.
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Recomendación del consultorio de servicios amigables
Del total de estudiantes que asistieron a la consulta diferencial, el 72% recomenda-

ría los servicios que se prestan en el consultorio de servicios amigables. El 25% no están 
seguros sobre si sugerirían a otra persona el uso de esta facilidad. Del mismo modo, se 
encontró que el 3% no recomendaría la consulta diferencial en la Institución Educativa.

Gráfico No 9. Distribución porcentual de la recomendación del consultorio de ser-
vicios amigables por parte de los estudiantes de la I.E. Presbítero Bernardo Montoya 
Giraldo, 2019.
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Proporción de estudiantes que recibieron información sobre consultorio de servicios 
amigables: 
Numerador: 805
Denominador: 814
Producto: 805 = 0.988* 100 = 98.8 %
                814
Se cumplió meta establecida, sobrepasando por 8 puntos porcentuales.

Proporción de docentes que asistieron a la capacitación de servicios amigables:
Numerador: 23
Denominador: 30
Producto: 23 = 0.76* 100 = 76 %
                30
Se cumplió meta establecida, sobrepasando por 6 puntos porcentuales.
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Proporción de estudiantes que se sienten conformes con la atención recibida en el 
consultorio: 
Numerador: 18
Denominador: 32
Producto: 18 = 0.56* 100 = 56%
                32
Se cumplió meta establecida, sobrepasando por 6 puntos porcentuales.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

La estrategia de implementar un consultorio de servicios de salud amigables, es una 
iniciativa que promueve reducir las barreras de atención para la población adolescente 
y joven, además 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 investigación realizada en Cali, Colombia (3), donde 
funcionarios y jóvenes construyen de manera conjunta un espacio donde la población 
adolescente puede suplir sus necesidades de aprendizaje y donde puede desarrollar 
varias habilidades que aportarán a su crecimiento personal. Allí en la investigación se 
encontró que el 76% de la población era de sexo femenino y el promedio de edad fue de 
15.7 años, datos que, en comparación con la intervención, tienen similitud en el sexo y 
edad. Cabe resaltar que, en dicha investigación, la satisfacción de los usuarios es de un 
80%, mientras que, en la intervención realizada en la Institución Educativa, el 53% de los 
adolescentes y jóvenes se sienten conformes con la consulta diferencial.

En otro estudio, titulado: Acceso y atención en servicios de salud en adolescentes 
de escuelas públicas de Nuevo León, México (22) , se demuestra que los estudiantes de 
educación media (10° y 11°) tienen una mayor participación 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 población se intervino en primera instancia como prueba piloto del 
consultorio de servicios amigables en la Institución, y los estudiantes de 10° se acerca-
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ron a la consulta por decisión 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 mayoría de lo población 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 
más consulta es entre los 15 y 16 años, que es el grupo de edad perteneciente a los 
estudiantes del grado 11.

Con respecto a la evaluación total del consultorio, los estudiantes refieren que es 
de buena calidad la atención por parte del profesional y la asesoría 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-
tación del consultorio en la Institución Educativa. 

Por otro lado, los docentes muestran un gran interés por este nuevo espacio crea-
do en la Institución Educativa para ayudar en los proyectos y calidad de vida de los 
estudiantes. Con la encuesta realizada a los pedagogos, se encontró que además de 
los servicios que presta el consultorio, agregarían la asesoría 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 debería tomar en cuenta en la consulta diferencial, ya que esto fue referido du-
rante las encuestas realizadas a los participantes de la consulta. Así mismo, la asesoría 
psicológica es el servicio que más se presta en el espacio para adolescentes y jóvenes.

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

Anexo No 1. Identificación de recursos necesarios para el consultorio de servicios 
de salud amigables para adolescentes y jóvenes.
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Anexo No 2. Acta de reunión con docentes de la I.E. Presbítero Bernardo Montoya 
Giraldo.
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Anexo No 3. Plegable con información sobre el consultorio de servicios de salud 
amigables.
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Anexo No 3. Cuestionario de satisfacción por parte de estudiantes que asistieron al 
consultorio de servicios amigables.



71IMPLEMENTACIÓN DE LA CONSULTA DIFERENCIADA DE SERVICIOS DE SALUD AMIGABLES PARA ADOLESCENTES Y JÓVENES

Anexo No 5. Cuestionario sobre nivel de conocimientos de los docentes sobre ser-
vicios de salud amigables.
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Anexo No 6. Cartel alusivo al consultorio de servicios de salud amigables.
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Registro de evidencia fotográfica: Decoración del consultorio de servicios de salud 
amigables.


