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RESUMEN

OBJETIVO: Caracterizar los Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y
Jovenes (SSAJ) de las Entidades Sociales del Estado (ESE) en el Municipio de
Santiago de Cali en el afio 2012.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, la
fuente de informacion fueron cuatro instrumentos que se disefiaron con el fin de
reconstruir la historia sobre el origen de los Servicios de Salud Amigables para
Adolescentes y Jovenes (SSAJ) en el Municipio de Cali, conocer cual ha sido su
evolucion, cuantos se encuentran funcionando y bajo que modalidades, cémo
estan dispuestos actualmente en cuanto a su infraestructura, disponibilidad de
recursos fisicos, econdmicos, técnicos y de personal. Esos instrumentos fueron: la
guia de observacion, guia de revision documental, encuesta y entrevistas
semiestructuradas. En cuanto a estudios cientificos se encontr6 muy poca
informacion relacionada con la descripcion del origen y de la implementacion de
los SSAJ, unos pocos demostraron la poca capacitacion del personal de salud y el
escaso conocimiento de los jévenes acerca de los SSAJ, posteriormente se
explica de manera general que es un SSAJ, y los lineamientos necesarios para su
implementacion y su desarrollo segun como lo estipula el modelo, y finalmente se
describen los resultados bajo dos modalidades: la primera modalidad es la
reconstruccion del relato historico del Origen para el Municipio de Santiago de Cali
y de cada ESE en particular, y la segunda a través de la explicacion de cada uno
de los cinco componentes que caracterizan estos SSAJ y su comportamiento en
cada una de las ESE del Municipio.

RESULTADOS: Los Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jovenes
en el Municipio de Santiago de Cali, nacen en el afio 2007 a partir del trabajo con
el Proyecto Colombia en la ESE Ladera, siendo esta pionera y modelo para las
otras ESE que poco a poco fueron implementando la estrategia como la ESE
Oriente, La ESE Suroriente, La ESE Norte y por ultimo la ESE Centro. De Todos
estos SSAJ, hoy dia los que mas se acercan a cumplir con los lineamientos
estipulados son los cuatro SSAJ de la ESE Ladera y los cuatro de la ESE Centro.
En cuanto a los componentes, los que mas débilmente estructurados se
encuentran son el componente de participacion juvenil, social y comunitaria y el de
procesos administrativos y de gestion.

CONCLUSIONES: La sostenibilidad, continuidad y fortalecimiento de los SSAJ
depende del grado de compromiso administrativo tanto de la Institucion como de
los entes territoriales. Se notd deficiencia en la articulacion y en el flujo de
informacion de este proceso entre Entidades Territoriales, Aseguradoras y ESE.
Se debe incluir a los SSAJ dentro del PAMEC de las ESES y el componente de
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participacion juvenil, como factor diferenciador de los demas servicios de salud,
debe ser fortalecido y esta modalidad de servicio constituye una gran oportunidad
para trabajar en beneficio, no solo de los jovenes sino de la sociedad, a través del
fortalecimiento y desarrollo de los SSAJ.

PALABRAS CLAVES: Servicios Amigables, Jévenes, origen y componentes.
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SUMMARY

OBJECTIVE: Characterize Friendly Health Services for Adolescents and Youth
(FHSY) of the State Social Institutions in the Municipality of Santiago de Cali in
2012.

MATERIAL AND METHODS: A descriptive observational study, the information
source were four instruments that were designed to reconstruct the history of the
origin of Friendly Health Services for Adolescents and Youth (FHSY) in the
Municipality of Cali, understanding its evolution, and how many are operating in
each fashion, how is their infrastructure, economic, technical and staff availability.
These instruments were: the observation guide, document review guide, survey
and semi-structured interviews. Minimal information was found in scientific studies
on the description of the origin and implementation of FHSY, few showed little
training of health personnel and limited knowledge of youth about FHSY.
Subsequently it is explained generally what is a FHSY, and the necessary
guidelines for their implementation and development according to the model, and
finally describes the results in two ways: Firstly the historical account of Origin for
the Municipality of Santiago de Cali and each one of ESE. Secondly, through the
explanation of each of the five components those characterize these FHSY and
behavior in each of the ESE of the Municipality.

RESULTS: Friendly Health Services for Adolescents and young people in the
municipality of Santiago de Cali, was born in 2007 after working with the Colombia
project in ESE Ladera, being the pioneer and model for other ESE that were
gradually implemented as ESE Oriente, the ESE Suroriente, the ESE Norte and
finally the ESE Centro. Of all these FHSY, the closest to comply with provided the
guidelines are the four FHSY’s of ESE Ladera and four FHSY’s of that ESE
Centro. As for the components, which are more loosely structured, are the
components of youth participation, social and community, as well as the
administrative and management processes.

CONCLUSIONS: The sustainability, continuity and strengthening of FHSY
depends on the degree of administrative commitment of the institution and the local
authorities. Deficiency was noted in the joint and in the flow of information between
Territorial process, Insurers and ESE. The FHSY should be included within the
PAMEC of ESE and the youth participation component should be strengthened.
This type of service is a great opportunity to work for the benefit of not only young
people but of society, through the strengthening and development of FHSY.

KEYWORDS: Friendly Services, Youth, origin and components.
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INTRODUCCION

Teniendo en cuenta las caracteristicas innatas de la juventud, como su poca o
nula percepcién del riesgo, la influencia que ejerce en su comportamiento y en sus
decisiones su grupo familiar, su cultura y los medios de comunicacion,
condicionaran la salud o enfermedad de los adultos del mafiana, determinando asi
el futuro de la sociedad. Esto ha llevado a la formulacién de nuevas politicas de
juventud, partiendo del reconocimiento de su autonomia y sus derechos y deberes
especialmente de su salud sexual y reproductiva, lo cual constituye el principio
rector de la orientacion de estas nuevas estrategias. A nivel internacional, regional
y nacional se han fijado los lineamientos para remodelar su intervencion,
posicionando los principios fundamentales para la formulacién local de estas
politicas. En Colombia la constitucion Politica reconoce a los jovenes como sujetos
de derecho y a través de la ley 375 de 1997 se da paso a la creacion de la Politica
Nacional de Juventud con la participacion activa de los jovenes en su
construccion.

El Sector Salud como estrategia de intervencion en Salud Sexual y Reproductiva
(SSR) para los jovenes, adopta el modelo de los Servicios de Salud Amigables
para Adolescentes y JOvenes (SSAJ), programa que involucra al joven en su
construccion, implementacion y seguimiento; a través de esta estrategia
participativa se cambia la orientacion de la prestacion del servicio de salud, hacia
un modelo que hace amable la promocion y prevencion de la salud del joven y a
su vez disminuye las barreras de prestacién del servicio atrayendo al joven a la
consulta, control y prevencion de la enfermedad.

Para el afio 2012, en el Municipio de Santiago de Cali, no se disponia de
informacion sistematizada y suficiente que registrara la puesta en marcha y
sostenimiento de los Servicios Amigables de Salud, este trabajo de investigacion
caracterizé por medio de un estudio observacional descriptivo, los 15 SSAJ de las
Empresas Sociales del Estado (ESE) valorando su estructura en cuanto a su
origen, bajo que modalidades estan operando, cuales son los servicios que estan
prestando, asi como la modalidad de participacion de los jévenes en la
construccion y operacion de los servicios. La informacion fue recolectada a través
de entrevistas con los informantes claves, guias estructuradas de observacion del
servicio, formatos estructurados de revisiobn documental y encuestas a los jévenes
usuarios del servicio, disefiados segun los requisitos y/o estandares de calidad
que sugiere el modelo en cuanto a las condiciones de prestacion de los SSAJ.

El producto de esta investigacion sera de utilidad para los integrantes del SGSSS,
pues al conocer y disponer de esta aproximacion sobre el origen y desarrollo de
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los SSAJ, se podran plantear estrategias para re-direccionar, imitar o fortalecer
este programa a nivel local, regional y/o nacional.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La gente joven segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es la que se
encuentra entre los 10 y 24 afios’. Los modelos de comportamiento adquiridos
durante esta etapa duraran toda la vida y afectaran la salud y el bienestar de los
nifos del futuro. Es por eso que en esta etapa se presenta la oportunidad de
prevenir el comienzo de comportamientos nocivos para la salud y sus
repercusiones futuras °.

Los jovenes constituyen la cuarta parte de la poblacién del mundo (1.7 billones); el
86 por ciento viven en los paises menos desarrollados®.En América Latina y el
Caribe, este grupo representan el 30 por ciento del total de la poblacién*>. Y
segun las proyecciones del Departamento Nacional de Estadistica (DANE), la
poblacion Colombiana entre los 10 y 24 afios de edad para el afio 2012 serd el
28% del total de la poblacién °.

Anualmente en el mundo mas de 100 millones de jévenes tendran una
enfermedad de transmision sexual (ITS). Cerca de 40 millones de personas viven
con el Virus de Inmunodeficiencia Humana adquirida (VIH), se conoce que la
mitad de las personas adquieren este virus entre los 15 y 25 afios®. Las
proyecciones estiman que 6000-7000 jovenes son infectados diariamente por el
VIH, y de los jévenes que viven con VIH/Sida dos tercios son mujeres®, esto
principalmente se debe a sus caracteristicas fisicas, el inicio mas temprano de la
actividad sexual, el aumento del nUmero de comparfieros sexuales, el retraso en la
edad del matrimonio y por el machismo, la violencia de género, y la pobre
educacion al respecto; lo cual convierte a las mujeres en una prioridad y en un
objetivo clave a intervenir desde la aplicacion de las politicas de Salud Sexual y
Reproductiva (SSR)'*.

Aproximadamente la mitad de todos los adolescentes de América Latina y el
Caribe son sexualmente activos, del 48 al 53 por ciento no usan anticonceptivos, y
entre aquellos que si lo hacen, el 40 por ciento no lo utiliza en forma regular*?.

Los partos y abortos realizados en malas condiciones hacen que el embarazo a
nivel mundial sea la principal causa de defuncién en mujeres. Mas de 13 millones
de mujeres jovenes se realizaran o intentardn realizarse un aborto. Las cifras de
nacimientos a nivel mundial muestran que alrededor de 14 millones de mujeres
menores de 20 afios de edad dan a luz cada afio™; de los cuales mas del 50 por
ciento se producen en los paises pobres® *,

Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) del afio 2010, el 19
por ciento de las adolescentes ya son madres o estan embarazadas de su primer
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hijo. El 93 por ciento de las mujeres en unidn no toma ningun tipo de precaucion
contra las ITS y el VIH/Sida. Las adolescentes presentan una tasa de 84
nacimientos por mil mujeres, el grupo de edad con la mayor tasa de fecundidad,
122 nacimientos por mil mujeres, es el de 20-24 afios, seguido por el de 25-29 y el
de 15-19 afos de edad, la mediana de la edad al primer nacimiento es de 21.6
anos. Una de cada cinco mujeres de 15 a 19 afios ha estado alguna vez
embarazada: 16 por ciento ya son madres y 4 por ciento esta esperando su primer
hijo. ElI 14 por ciento de las mujeres entre 15 a 24 afos de edad, tuvieron su
primera relacion sexual antes de los 15 afios. Solamente la mitad (52 por ciento)
de las mujeres de este grupo, reportaron haber usado condén durante la primera
relacion sexual. El 47 por ciento de las mujeres entre 15 y 24 afios de edad
tuvieron relaciones sexuales en los ultimos 12 meses y solamente el 46 por ciento
de ellas usaron conddn durante la ultima relacién. Entre las mujeres de 15-24 afios
de edad que han tenido relaciones sexuales en los ultimos 12 meses, solamente el
17 por ciento se ha hecho la prueba del VIH/Sida y ha reclamado el resultado en el
Gltimo afio™.

En el Municipio de Santiago de Cali a Diciembre de 2011 segun registros del
SISBEN en mujeres entre los 13y 17 afios, el 3y el 7 por ciento se encuentran en
embarazo o han tenido un hijo o hija; esta cifra es alta en comunas como la 21, 13
y 18, y es relativamente baja en la comuna 3. Cifras que se incrementan
significativamente en mujeres entre 15 y 19 afios, entre el 14 y el 18 por ciento™®.

El inicio temprano de la actividad sexual, las ITS, el VIH/Sida, los abortos, las
complicaciones de embarazos, la violencia de género; impactan la salud de toda la
poblacion joven. Las caracteristicas intrinsecas de esta etapa hacen que asuman
comportamientos de riesgo ya que no tienen percepcion de él; la influencia de la
sociedad y la cultura, los medios de comunicacion, la tendencia a repetir
conductas, el aumento de las brechas de inequidad social, la debilidad en las
politicas educativas concernientes a sus derechos y deberes y las sefales
ambivalentes que reciben de las diversas instituciones y actores sociales, terminan
limitando su autonomia dejandolos especialmente vulnerables en cuanto al
ejercicio de su SSR*101718,

A nivel mundial los adolescentes y jévenes fueron considerados como sujetos de
derechos reproductivos durante la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y
el Desarrollo, celebrada en el Cairo en 1994. Esto fue ratificado en la Cuarta
Conferencia Mundial sobre la mujer (Beijing-1995) y en la Cumbre Mundial sobre
Desarrollo Social (Copenahgue-1995). En la cumbre del Milenio de 2005, ademas
de eso se sostuvo que la salud sexual y reproductiva era una clave para la
reduccién de la pobreza y el desarrollo humano™*.
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En Colombia desde la constitucion Politica de 1991 se reconoce a los jovenes
como sujetos de derechos (Artc. 45). La Ley 375 de 1997 o Ley de la Juventud,
avanza en la inclusién a la juventud en la agenda de la politica social?®. En el afio
2005 se disefia la Politica Nacional de Juventud, contando con la participacion de
los jévenes, logrando disefar politicas de juventud territoriales acordes a los
intereses y necesidades de los jovenes de cada territorio??%%.

En el afio 2007, el proyecto del Fondo Global en Colombia informé que los
jovenes encuentran una deébil gestion en la organizacion de servicios de salud
para ellos; dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
proponiendo la creaciéon de programas encaminados a fortalecer la atencion
integral de los jovenes, se buscé facilitar el cumplimiento de las metas propuestas
en la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva®’?3,

Es asi como se crean los SSAJ; los cuales son definidos por el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), y la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), como “aquellos servicios en los cuales adolescentes y jovenes
encuentran oportunidades de salud agradables, para ellos(as) y sus familias,
gracias al vinculo que se establece entre usuarios y usuarias con el proveedor de

salud, y por la calidad de sus intervenciones”*’.

Los SSAJ estan enmarcados bajo las directrices de la Politica Nacional de
Prestacion de Servicios de Salud, como una aplicacion del “Sistema de Gestion de
la Calidad (SGC), cuyo propdsito fundamental es lograr la satisfaccion de todos los
interesados, utilizando el enfoque basado en procesos y la mejora continua”'’. Su
disefio implica una serie de ajustes en cuanto a las caracteristicas de los
proveedores como personal altamente calificado, ajustes en los servicios de salud
como espacios y horarios especiales, y como principio fundamental la
participacion de los jévenes en el disefio y la retroalimentacién continua®*

Una investigacion realizada con adolescentes en el Municipio de Miranda Cauca
en el 2011; al indagar a los jovenes sobre los Servicios Amigables de Salud, se
encontrd que ellos no conocian estos servicios, no han participado en el disefio y
estructuracion de los mismos y mucho menos conocen las politicas publicas que
los sustentan. Encontrando ademas que en el municipio desde el afio 2008 se
planed la implementacién de este programa, pero que al parecer no ha tenido
regularidad y continuidad®.

Los SSAJ se crearon como una respuesta del sector salud a las necesidades de la
poblacién joven del pais; en el Municipio de Santiago de Cali se han normatizado
desde el 2005. Segun informacion verbal suministrada por funcionarios de la
Secretaria de Salud Municipal se conoce que en la actualidad hay 17 SSAJ;
distribuidos en las diferentes comunas, principalmente en las de la ladera y
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oriente, y que 12 de ellos estan certificados; pero no se dispone de informacion
sistematizada que registre la puesta en marcha y sostenimiento de estos servicios,
desconociéndose la modalidad y los objetivos bajo los cuales operan y el grado de
participacion de los jovenes en su construccion, estructuracion y sostenimiento.

Este trabajo de investigacion pretendio realizar la caracterizacion de los SSAJ de
las Empresas Sociales del Estado (ESE) del municipio de Santiago de Cali,
determinando qué modalidad de SSAJ se estan utilizando, como fue su origen,
como estan estructurados, como operan, que servicios estan prestando; el grado
de cumplimiento de los requisitos exigidos, asi como la modalidad de participacion
de los jévenes en la construccidn y operacion de los servicios.

Ademas buscé definir la linea base para futuras investigaciones que pretendan
medir el impacto de los SSAJ en cuanto a los logros en la calidad de la salud de
los jovenes, los cambios en los indicadores sobre la salud sexual y reproductiva,
vinculando su objetivo particular con los intereses de las politicas del Municipio, el
Departamento, la Nacién y la relacion con los planteamientos en los objetivos del
milenio.

El producto de esta investigacion es de utilidad para los integrantes del SGSSS y
la sociedad Calefia en general, pues al disponer de una primera aproximacion
sobre el origen y desarrollo de los SSAJ que estan operando en el Municipio, se
podran plantear estrategias para re-direccionar, imitar o fortalecer este programay
probablemente ser modelo para las aseguradoras del régimen contributivo para la
implementacion de SSAJ para la atencion de los jovenes afiliados a partir de la
experiencia de las red de prestacion de servicios publica (ESE) en Cali y a nivel
nacional.

2.1 Pregunta de investigacién

¢, Cudles son las caracteristicas de los Servicios de Salud Amigables para
Adolescentes y Jovenes (SSAJ) del municipio de Santiago de Cali?
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Caracterizar los Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jbévenes
(SSAJ) de las Entidades Sociales del Estado en el Municipio de Santiago de Cali
en el afio 2012.

3.2 Objetivos especificos

2.1.1 Describir la implementacién de los SSAJ bajo observacién desde sus
origenes.

2.1.2 Identificar la disponibilidad de recursos, de infraestructura y de personal
en la prestacion del servicio.

2.1.3 lIdentificar el acceso a los SSAJ de las ESE en Santiago de Cali.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1 Marco Teorico

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define adolescencia como la edad
entre 10 a 19 afios y gente joven como la edad de 10 a 24 afios® En esta etapa de
transicion de la nifilez a la vida adulta se producen diversos cambios en el
individuo dados por:

e Cambios fisicos o biologicos: con la progresion de las caracteristicas
sexuales secundarias hasta la madurez sexual y reproductiva (conocido
como pubertad que va de los 10 a los 13 afios)

e Cambios a nivel mental: con el desarrollo de los procesos mentales de
pensamiento, abstraccion y la formacion de la identidad (conocida como
adolescencia, que va desde los 14 a los 19 afios)?®

e Y cambios sociales: como la época de paso de la dependencia
socioecondmica total a la independencia relativa o total y/o la conformacion
de un nuevo hogar (conocida como juventud, va desde los 20 a los 24
afios.) %",

El paso por la adolescencia es vivido de diversas maneras segun sea el sector
socio-economico al que pertenecen y el contenido cultural que le rodea, y es en
este momento cuando se toman decisiones como el retiro temprano de la
educacién y la incorporacién al trabajo y se establecen algunas expectativas
diferenciales®.

Esta etapa de la vida es decisiva en cuanto a la adquisicion de estilos de vida
saludable pues en ella, se consolida la forma como se asume el cuerpo, la
sexualidad, el rol social'’; la percepcién de calidad de vida y necesidad de

mantener o no un cuerpo saludable®*.

El adecuado transitar del joven durante esta etapa, el resultado de la manera
como entienda, y afronte su sexualidad determinaran su futuro; por este motivo es
tan importante que la sociedad aborde la sexualidad desde una perspectiva mas
amplia; partiendo de la observacion de las caracteristicas inherentes de esta
etapa, de la estructuracion de las necesidades de los jovenes y de la elaboracién
de politicas acordes, que comprometan e involucren a todos los actores del
SGSSS, con la adecuada formulacién de sus derechos y sus deberes y con el
establecimiento de medidas de seguimiento que garanticen el cumplimiento y el
mejoramiento continuo®. Esta es la razén primordial por la cual la inclusién de las
politicas de juventud es fundamental para el futuro de la salud de los paises pues
con ellas se trabaja en la prevencion de los problemas de salud de la edad adulta
y en el mejoramiento de la infraestructura social.
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La estrategia de abordaje con enfoque preventivo de la salud sexual y
reproductiva de los jovenes busca la modificaciébn de los comportamientos del
riesgo del joven, para ello se hace necesario conocer el comportamiento individual
y social de los jévenes. Pues el conocimiento de cada uno de estas facetas de la
juventud brinda las herramientas de construccion de la intervencion.

Desde el comportamiento individual se deben tener en cuenta las creencias,
actitudes, intenciones y su conocimiento frente a conductas del riesgo pues con
esto se puede ofrecer al joven informacion y brindar los recursos necesarios para
que él modifigue su comportamiento; pero esta no constituye la Unica forma de
intervencion, pues el conocer s6lo es uno de los elementos de decision ya que
también entran en juego el placer, el valor dado a tal accion y el poder del joven
frente a otros.

Es por eso que ademas se debe tener en cuenta las condiciones del entorno
social y cultural que rodean al joven, las costumbres socialmente aprobadas,
conocer que la practica privada resulta de eso que es aceptado socialmente ya
sea por la experiencia directa de los otros o por lo que en el grupo se dice, se ve y
por la informacion que se comparte; entendiendo que el comportamiento de riesgo
se puede convertir en un habito por la reiteracion de las conductas aceptadas por
el grupo.

Finalmente también se debe tener en cuenta la importancia de la influencia de la
cultura sobre el joven, de las redes sociales, y comprendiendo la forma en que
estd estructurada su comunicacion se puede identificar a los jovenes lideres,
capaces de generar confianza, mejorar la convivencia y atraer a mas jovenes
hacia el direccionamiento y la implementacibn del cambio propuesto,
correspondiendo este Ultimo a la estrategia primordial de la intervencion a jévenes
fundamentados en la educacién de pares y el trabajo con lideres naturales.

Frente a su salud sexual y reproductiva los jévenes deben tomar decisiones y
adoptar comportamientos, tales como: cuando iniciar o no su vida sexual, si usar o
no anticonceptivos, cual de los anticonceptivos usar, si se usa o0 no condén y con
quién o quiénes, qué hacer frente a un embarazo, frente al VIH y otras ITS. El
servicio de salud que les brinda atencion debe conocer que la decisién que tomen
estd condicionada a su nivel de conocimiento, su etapa del desarrollo, la
estabilidad o no de la relacién de pareja, por una posible explotacion sexual, sus
experiencias previas, su escala de valores, sus condiciones raciales, sociales,
culturales, religiosas, la personalidad, la concepcion de riesgo, la escolaridad, la
situacion de trabajo, empleo y vivienda; quien basado en estas necesidades
particulares debe diseflar un servicio acorde que satisfaga y cumpla con las
expectativas de su poblacién objeto**’.
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Los SSAJ constituyen una “forma de concebir la actividad diaria dentro de las
unidades de atencion en salud”. Esta forma orienta la organizacion y prestacion de
servicios de salud para los adolescentes y jévenes, y promueve su vinculacion y
participa(ii;jn para favorecer la prevencion de problemas frecuentes en esta etapa
evolutiva™.

Estan enmarcados bajo las directrices de la Politica Nacional de Prestacion de
Servicios de Salud, como una aplicacidon del “Sistema de Gestién de la Calidad
(SGC), cuyo proposito fundamental es lograr la satisfaccion de todos los
interesados, utilizando el enfoque basado en procesos y la mejora continua”.
Segun el ciclo administrativo de Planear, Hacer, Verificar y Actuar (P.H.V.A) para
el mejoramiento continuo; se define el rol de cada uno de los participantes del
SGSSS (entes territoriales, aseguradoras, instituciones prestadoras de salud y
usuarios), articulandolos por el enfoque basado en procesos; para con ello
asegurar mejora en los resultados en términos de calidad en la salud de los
adolescentes, permitiéndole a estos ser constructores, actores y evaluadores de
estos procesos’’.

El modelo de los SSAJ pretende la adecuacion de los servicios de salud segun las

necesidades y realidades de la juventud, para permitir que desde ellos mismos se

adopten las decisiones y conductas que protejan su salud, especialmente su salud
13

sexual™.

Se han identificado tres modalidades basicas de SSAJ.

e Consulta diferenciada para adolescentes y jévenes: en esta modalidad
existe un profesional formado y sensibilizado dentro de una infraestructura
bésica de una Institucion donde ofrece una atencion de calidad, guardando
confidencialidad por las condiciones de la juventud.

e Unidades de salud amigables: este incluye ambientes exclusivos para
jovenes, adecuadamente sefializadas, que comparten la infraestructura con
otros servicios, pero con horario de atencién diferenciado.

e Centro de salud amigable: en esta modalidad se dispone de un espacio
fisico independiente, que por si mismo puede conformar una Institucion de
Prestacion de Servicios especializada que atiende exclusivamente a
adolescentes y jovenes®’.

Para la construccion e implementacion de los SSAJ de una manera
estructurada y sistemética se han definido cinco componentes:

1. Acceso a los Servicios y Oportunidad en su prestacion: entendido
como el conjunto de actividades que el servicio realiza para garantizar que
el joven llegue al servicio y haga uso de él. Garantizar la accesibilidad
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fisica, la disponibilidad, la no discriminacion y el ejercicio del derecho a la
informacion. Creacion de espacios y horarios especiales y convenientes, y
de un entorno agradable.

Profesionales y Personal de Salud: lineamiento que define que todas las
personas incluidas en la prestacion del servicio deben desarrollar
competencias y habilidades especiales para lograr hacer “amigable” el
servicio de salud para los jovenes. Respeto por la autonomia de los
jovenes, privacidad, confidencialidad, tiempo adecuado para la interaccion y
consejeria de pares.

Procedimientos Administrativo y de Gestion: todos los procesos
inherentes al Servicio Amigable debe estan circunscritos a la normatividad,
al cumplimiento del Decreto 1011 del 2006, con plan de mejoramiento
continuo orientado hacia la acreditacion y guias de atencion integral de la
Resoluciéon 412 del 2000. Con un disefio especial orientado a las
necesidades y caracteristicas de la poblacién juvenil®.

Disponibilidad de una amplia gama de servicios: este componente
incluye el brindar a los jovenes todos los servicios segun sus necesidades,
garantizando la cobertura en promocién de la salud, en prevencion de la
enfermedad incluyendo orientacién y educacién continua y la identificacion
de la poblacion a riesgo para con esto garantizar la continuidad en el
servicio y la adherencia.

Participacion Social y Comunitaria: este componente se constituye en el
factor clave del éxito del servicio, pues permite que los jovenes construyan,
disefien y colaboren con la implementacion del servicio, ademas de crear
los lazos de fidelidad que los convierta en lideres promotores de estilos de
vida saludable. También involucra a los colegios o comunidades y/o
autoridades del entorno en que se desarrollan los jévenes y la articulacion
con 2'[Alodos los integrantes del Sistema de Seguridad Social en Salud del
pais-”.

4.2 Marco Legal

4.2.1 Contexto Internacional

En la Conferencia Internacional sobre la poblacion y el Desarrollo realizada en El
Cairo en 1994, se sugiere prestar particular atencién “a las necesidades de los
adolescentes en materia de enseflanza y de servicios con objeto de que puedan
asumir su sexualidad de modo positivo y responsable”, o que significa reconocer a
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este grupo el derecho a servicios de salud reproductiva. Se establecié igualmente
que “se debe satisfacer las necesidades especiales de los adolescentes y los
jovenes, especialmente las de los jovenes, en materia de apoyo de la sociedad, la
familia y la comunidad, oportunidades econdmicas, participacion en el proceso
politico y acceso a la educacion, la salud, la orientacion y servicios de salud
reproductiva de alta calidad, teniendo presente la propia capacidad creativa de los
adolescentes y jovenes™.Se dio una sélida explicacion a la necesidad de ubicar la
salud reproductiva como un componente central de la salud en general y de la vida
de las personas en su ciclo vital. Ademas asegura que los adolescentes deben
acceder facilmente a informacion y servicios que los protejan y le ayuden a
comprender su sexualidad y como afrontarla con seguridad.

En la cumbre Mundial sobre Desarrollo Social (Copenhague 1995), se ratifico lo
dicho en la Conferencia Internacional del Cairo y se dio garantia de acceso
universal a los servicios de salud tanto a hombres como mujeres.

En la cuarta conferencia mundial sobre la mujer (Beijing 1995), se declar6 que las
adolescentes no tienen un adecuado acceso a servicios de salud y nutricion,
ademas de la insuficiente informacion respecto a la salud sexual y reproductiva,
permitiendo que se discriminen y no se respete su derecho a la intimidad,
confidencialidad y respeto, lo que pone en peligro su salud y bienestar®.Por ello la
importancia de darle el derecho a la mujer de decidir y controlar su sexualidad.

La Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) en 1997, fija las
pautas para la elaboracién de politicas en materia de salud sexual y reproductiva
basada en los principios rectores: 1. Universalidad, 2. Fundamento en los
derechos humanos, 3. Participacion, 4. Aproximacién integral, 5. Principio de
efectividad de los derechos, 6. Principio de afirmacion positiva, 7. Género e
interculturalidad, y 8. mejoramiento del acceso a los servicios integrales de salud”.

En 2002, en la Sesién Especial de la Asamblea de la ONU, se reconocid la
necesidad del "desarrollo e implementacién de politicas nacionales de salud y
programas para adolescentes, asi como los objetivos e indicadores, para
promover su salud fisica y mental"'’.

La salud y el bienestar de adolescentes y jovenes, asi como los programas y
servicios que contribuyan a alcanzar un éptimo nivel de salud y bienestar deben
concebirse, como una herramienta basica para el desarrollo de los paises. La
Comision de Derechos Humanos de las Naciones Unidas en su Resolucion
2003/28, confirmd6 que “la salud sexual y la salud reproductiva son elementos
esenciales del derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de la
salud fisica y mental™.
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En la cumbre del milenio del 2005, se vio la salud sexual y reproductiva como una
clave para la reduccion de la pobreza y el logro del desarrollo humano porque si
los jovenes comprenden la importancia de aplazar el embarazo no solo tiene
impacto en materia de salud y derechos humanos, sino que reducir el continuo
crecimiento de la poblacion permitira a los paises en desarrollo recoger beneficios
econdémicos que se dan por la disminucién en las tasas de fecundidad.

4.2.2 Contexto Nacional

La Constitucion Politica de Colombia de 1991 reconoce a los jovenes como
sujetos de derechos. El Articulo 45 establece: “El adolescente tiene derecho a la
proteccion y a la formacion integral. El Estado y la sociedad garantizan la
participacion activa de los jovenes en los organismos publicos y privados que
tengan a cargo la proteccién, educacion y progreso de la juventud”.

Con la intencién de desarrollar este articulado constitucional, en 1997 se expidio la
Ley 375 o Ley de la Juventud, que logra avanzar en la direcciéon de inclusion a la
juventud en la agenda de la politica social. Su objeto es: “Establecer el marco
institucional y orientar politicas, planes y programas por parte del Estado y la
sociedad civil para la juventud” (Art. 1)%°.

La Politica Nacional de Juventud en el 2005, reconoce que los jévenes son sujetos
de derecho, con valores y potencialidades especificas que basado en sus tres
enfoques: Enfasis en lo local, Equidad y pluralidad, Equidad de Género, pueden
aportar y participar en la construcciéon de una sociedad de justicia social, equitativa
y democratica. La gestién de esta politica se basa en la evaluacion de modelos y
proyectos, desarrollo de herramientas que ayuden en la construccion de politicas
de juventud territoriales adaptadas a las necesidades locales?.

El proyecto del Fondo Global (2007), informa que, en el marco del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), los jévenes, encuentran una
débil gestién en la organizacion de servicios de salud especificos para ellas y
ellos. Esta situacion motivé la suscripcidon de un convenio entre el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas, UNFPA, y el Ministerio de la Proteccion Social
hoy Ministerio de Salud y Proteccién Social, para fortalecer la atencion integral en
salud de los jovenes, a travées de modelos e iniciativas que facilitan el
cumplimiento de las metas propuestas en la Politica Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva (SSR) a las direcciones territoriales, empresas aseguradoras y
prestadoras de planes de beneficios*’.

El Decreto 3039 de 2007 que adoptd el Plan Nacional de Salud Publica, propone
la implementacion de los Servicios Amigables de Salud como una estrategia para
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mejorar la salud sexual y reproductiva de los jovenes con la puesta en marcha de
un modelo basada en la promocion y prevencion de la salud haciendo énfasis en
consejeria, oferta anticonceptiva de emergencia y de métodos modernos®.

Dentro del Plan Nacional en el Desarrollo 2010-2014 el Gobierno Nacional se
propone, en cuanto a la salud sexual y reproductiva de los jovenes, como meta
aumentar la edad del primer embarazo adelantando acciones preventivas y de
promocion de comportamientos seguros con el establecimiento de servicios de
consejeria y orientacion en los aspectos relacionados con la reproduccion
propoésito que estara a cargo del Ministerio de la Proteccion Social y el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar®'.

La Ley 1438 del 2011 que modificd el Sistema General de Seguridad Social en
Salud en Colombia para garantizar la atencion integral de los nifios y adolescentes
realiza una unificacién del Plan Obligatorio de Salud, POS, del contributivo y
subsidiado donde prevalecen los derechos de salud no solo a los nifios, sino a los
jovenes menores de 18 afios*.

El documento del Conpes Social, publicado el 31 de enero de 2012. Fija los
lineamientos para el disefio e implementacion de la estrategia de reduccion del
embarazo en adolescentes; aborda multidisciplinariamente esta problematica y fija
las pautas de intervencion de los integrantes del SGSSS, buscando la integralidad
mediante cuatro ejes estratégicos:

1. Fortalecimiento de la intersectorialidad.

2. La promocion del desarrollo humano y los proyectos de vida de nifios,
nifias, adolescentes y jovenes de los 6 a los 19 afios.

3. La consolidacion de la oferta de servicios en Salud Sexual y Reproductiva
(SSR), incluidos los de atencién en SSR, la educacion y la formacién de
competencias en Derechos Sexuales y Reproductivos.

4. El monitoreo, el seguimiento y la evaluacion de las acciones que fortalezcan
la prevencion y reduccion del embarazo en la adolescencia y contribuyan al
mejor conocimiento en el tema.

En cuanto a la salud sexual y reproductiva dirige al Ministerio de la Proteccion
Social y al Departamento Nacional de Planeacion a “revisar y evaluar la estrategia
de SSAJ, de tal manera que segun los resultados de las diferentes modalidades y
puntos de servicio, se pueda aumentar su impacto en las poblaciones objetivo, se
consoliden los servicios apoyando esta estrategia y garanticen las acciones de
prevencion y protecci()n”33.
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4.3 Marco de Antecedentes

En un estudio realizado por la Universidad Autonoma del Estado de México,
denominado “Salud sexual y reproductiva de los adolescentes en México: Un
nuevo marco de analisis para la evaluacion y disefio de politicas” en 2005, en la
evaluacion realizada a los modulos (asi eran conocidos antes de ser Servicios
amigables) en el afio 1999 en 10 Estados del pais se encontré: que en solo el 17%
de los modulos, el personal estaba dedicado exclusivamente a atender a los
adolescentes; habia falta de regularidad en las actividades extramurales; habia
desabastecimiento de insumos como anticonceptivos 0 condones; no existia
presupuesto especifico para el programa; habia focalizacion en adolescentes
embarazadas, aunque los documentos sefialaban un publico objetivo mas amplio;
énfasis en atencion a la salud, mas que a la prevencion; horario limitado; falta de
espacios fisicos; solicitud a los adolescentes de ir acompafados de un adulto.
Ademas de la barrera del manejo del tema de sexualidad como un tabu, donde los
jovenes no se sentian tranquilos para tocar estos temas con sus padres o
profesores, siendo un problema en educacién sexual®.

El estudio sobre el “Impacto de los Servicios Amigables de Salud Reproductiva
para las y los adolescentes (Departamentos de Atlantida, Colon y Cortes)”,
realizado en Honduras en Julio del 2007 y que estuvo bajo la Coordinacion del
Programa de Atencion Integral al Adolescente (PAIA), tuvo como propésito
analizar la concepcion y ejecucion de los servicios amigables para promover
alternativas que permitieran un mejoramiento en el enfoque del disefio o en sus
intervenciones. Las conclusiones de este estudio fueron, entre otras, que existe un
interés de los adolescentes que asisten a estos servicios a mejorar sus estilos de
vida en cuanto a la prevencién del embarazo temprano, a la practica de sexo
seguro y al aumento en el conocimiento sobre salud sexual y reproductiva, pues
cifras demuestran un incremento del 29.3 por ciento en el uso de métodos de
planificacion, el 67.3 por ciento de los usuarios, se realizé la prueba de VIH, el
57.3 por ciento reconoce haber incrementado su conocimiento sobre salud sexual
y reproductiva y se determind un incremento en el uso del condén con la pareja de
19.8 por ciento. También se concluyé que la gama de servicios ofertados es
amplia y garantiza un servicio integral, que por parte de los proveedores, la actitud
es positiva para trabajar con los adolescentes y que en el pais de Honduras, existe
una plataforma social y politica que apoya las iniciativas para el desarrollo de los y
las adolescentes®,

En la investigacion sobre “Servicios Amigables para Jévenes: Construccion
conjunta entre jovenes y funcionarios” cuyo objetivo era identificar la percepcion,
experiencias y expectativas de jévenes y funcionarios de salud sobre los servicios
a jovenes de la zona de Ladera de Cali, Colombia; se encontré que en la mayoria
de las instituciones prestadoras de salud, no se cuenta con espacios y horarios

27



definidos para la atencion a los jovenes, ademas que falta capacitacion y numero
adecuado de funcionarios para la atencion, y ausencia de material de apoyo para
educacion en salud. Con relacion a la satisfaccion en la atencién brindada por el
personal de salud, el porcentaje méas alto lo obtuvo el personal médico y el mas
bajo el personal auxiliar de enfermeria. La conclusién que arrojo este estudio es
gue es necesario y de gran utilidad reorientar los servicios de salud que se ofrecen
al joven de acuerdo a los principios y lineamientos de los Servicios Amigables de
Salud, los cuales enfatizan en acciones de promocién de la demanda temprana y
la prestacion de servicios de atencion integral y sin barreras, asi como fortalecer
conocimientos y habilidades especificas de los prestadores de servicios para que
identifiquen y atiendan a jévenes en forma idénea*.

En el trabajo de investigacion, realizado en el Municipio de Miranda Cauca en el
afo 2011, llamado “Percepcién de trato adecuado de los servicios de salud en
adolescentes en un municipio Colombiano”, al indagar a los adolescentes sobre
los Servicios Amigables de Salud encuentra que el 63.4% no conocen los servicios
amigables de salud; no tienen conocimiento sobre estos servicios e ignoran que
hacen parte de las politicas publicas que se han disefiado y reglamentado para
garantizar sus derechos de atencion preferente. En cuanto a la evaluacién de
autonomia se encontrd que la mayoria de los jovenes perciben que su opinidon no
ha sido tomada muy en cuenta respecto a su salud y mucho menos en la toma de
decisiones a nivel gubernamental.

Describen que a pesar que en Miranda desde el afio 2008 se planed la
implementacion de este programa, al parecer no ha tenido regularidad y
continuidad; destacando la importancia de analizar las causas del
desconocimiento que podrian estar relacionadas con la poca eficiencia de los
medios utilizados por la institucién de salud para difundir la oferta de los servicios
amigables, el cambio de personal encargado de la coordinaciéon del programa y el
escaso acompafiamiento y asesoria por parte de la Secretarias de Salud
Departamental y Municipal. También se destaca la importancia que las
autoridades municipales, las aseguradoras y las IPS presentes en el municipio
fortalezcan las actividades de planeacion, direccion, ejecucion, evaluacion y
control de los programas de promocién y prevencion y de los servicios amigables
de saluozlé para dar cumplimiento a las funciones y competencias asignadas por el
sistema“”.

El Departamento de Economia y Asuntos Sociales de las Naciones Unidas en su
informe “The Impact of sex education on the sexual behaviour of Young People” de
2011, indicé que los programas de educacion sexual pueden ser efectivos para
reducir riesgos en el comportamiento sexual en adolescentes y jovenes. Se realizo
una revision de 97 estudios con disefios experimentales o cuasi-experimentales y
mas de la mitad de ellos ensayos controlados aleatorios. Esta revision evalua el
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impacto de los programas de educaciéon sexual, generando las siguientes
conclusiones: Los programas de educacion sexual pueden retrasar el inicio de la
actividad sexual entre los adolescentes y los jovenes, reducir la frecuencia de las
relaciones sexuales, reducir la frecuencia de relaciones sexuales sin proteccion,
reducir el nimero de parejas sexuales y aumentar el uso del condén y el uso de
anticonceptivos ™.

En el documento “La Salud Sexual y Reproductiva de los Jévenes en América
Latina y el Caribe” elaborado por Advocates for Youth, concluye que algunos
programas dirigidos a adolescentes han logrado resultados alentadores en
América Latina, como es el caso de un proyecto de integracion de servicios
amigables de los jovenes a las clinicas de adultos, realizado por PROFAMILIA en
13 clinicas en Colombia, el cual logré un incremento del 37% en las visitas de los
adolescentes para anticoncepcion durante los primeros seis meses del proyecto
en comparacion a las visitas antes del proyecto. También se logré un incremento
de 61% en las visitas ginecoldgicas y de 64% en las pruebas de embarazo para
adolescentes.

En el Brasil, un proyecto de educacion sexual en las escuelas realizado por
BEMFAM, logré un incremento del 14% en el conocimiento correcto de la
transmision de ETS/VIH, 5% en uso del condon en la dltima relacion sexual y 10%
en el conocimiento de dénde encontrar tratamiento para las ETS. Y en Chile, un
programa de educacion sexual comparé el grupo de intervencion con el grupo de
control y demostré haber promovido una actitud mas madura y responsable frente
a la sexualidad, elevado la edad de inicio sexual y el uso de anticoncepcioén, asi
como disminuido el nimero de embarazos adolescentes no deseados®.

El trabajo de Investigacion “Impacto del Programa de Servicios Amigables en la
poblacion joven del municipio de Dagua entre los 10 y los 29 afios, en el periodo
Junio de 2010 a Junio de 2011” realizado en la Universidad Catdlica de Manizales
concluy6é que el promedio de edad de inicio de las relaciones sexuales en los
hombres, es mas temprano que en las mujeres, que el porcentaje de uso de
preservativo en la relacion sexual, ya sea con pareja estable o con pareja
ocasional es muy bajo, que los usuarios del programa, en su mayoria refieren que
conocen acerca de las enfermedades de transmision sexual, pero solo se centran
en cuatro, y finalmente que el programa ha tenido impacto, pues se observa que
hay aumento en la planificacién familiar®”.

Segun los datos del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, en cuanto a la
implementacion de los Servicios Amigables de Salud para Jovenes; Colombia
cuenta actualmente con cerca de 1000 servicios amigables para adolescentes y
joévenes en todo el territorio nacional, en su mayoria ubicados en la red publica de
servicios de salud.
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Los horarios de atencion de estos servicios se adecuan a los horarios en los que
adolescentes y jovenes pueden acudir al servicio. Las consultas y procedimientos
realizados a adolescentes mayores de 14 afios pueden ser solicitados sin el
consentimiento de sus padres y madres. Se ofrecen servicios de: Asesoria en
salud sexual y reproductiva, métodos anticonceptivos, anticoncepcion de
emergencia, y asesoria en prueba de VIH. Y los logros que describen son:

e Aumento del numero de usuarios para consulta de deteccion de
alteraciones del joven, planificacion familiar y asesoria en salud sexual y
reproductiva.

¢ Se han venido fortaleciendo las acciones de planificacion familiar con los
métodos modernos.

e Aumento de oferta de la prueba voluntaria para VIH en la poblacién de 15 —
49 afnos.

e Personal de salud capacitado, calificado, empoderado y comprometido con
una atencion de calidad y calidez para adolescentes y jovenes.

e Mas de 90 escuelas de basica secundaria beneficiadas con los servicios
amigables para adolescentes y jovenes, a través de una coordinacion con
el Programa nacional de Educacion para la Sexualidad y Construccion de
Ciudadania®.

Segun el Plan de Desarrollo Juvenil del Municipio de Santiago de Cali 2012-2015
respecto al tema de salud los jévenes participantes opinaron lo siguiente:
inexistencia o la falta de conocimiento respecto de una red de salud en las
Instituciones Educativas que promueva procesos de salud integral, sobre todo de
salud sexual y reproductiva. En relacion con el servicio de salud, la opinién
generalizada es gque es inoportuno e ineficiente.

Hay una queja permanente respecto de la discriminaciéon en la atencién en salud,
por parte del personal de salud, en la mayoria de los casos falta personal
calificado. Las/los jévenes se sienten maltratados y perciben negligencia porque
no encuentran relacién con profesionales idéneos y dispuestos para servir. En
muchos casos falta personal médico especializado, a veces ni siquiera médicos
generales disponibles. Concluyen que se observa un mal manejo administrativo
por parte de las instituciones del Estado, pues no prestan el excelente servicio
para el que han sido o creadas, pues ademas de no suministrar un servicio calido,
humano y eficiente, hay deficiencias en el equipamiento y espacios de atencion,
de igual manera faltan los medicamentos que precisan ser entregados a los
pacientes®®.
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En cuanto a los estudios referidos anteriormente se encontré que solo tres evallan
la implementacion de los Servicios Amigables de Salud como respuesta a la
Politica de Salud Sexual y Reproductiva y a la Politica Publica de Juventud pero
de manera indirecta, el primero corresponde al estudio de Percepcion del trato
adecuado en un Municipio Colombiano, pues no siendo su objetivo principal este
estudio alcanza a dilucidar como ha sido la implementacién de estos servicios y
sus posibles logros o fracasos comprometiendo en ello a todos los participantes
del sistema (IPS, EPS, Ente Territorial y a los jévenes). El segundo estudio
corresponde a “Servicios amigables para jévenes: Construccion conjunta entre
jévenes y funcionarios” pues este, aporta en el sentido que concluye que es
necesario la construccion de los Servicios Amigables de Salud para los jovenes
desde la promocién y prevencion; en la atencion integral y sin barreras, y en la
necesidad de fortalecer conocimientos y habilidades especificas de los
prestadores de servicios.

Los demas estudios intentan medir el impacto en la salud de los jovenes que
asisten y participan en los Servicios de Salud Amigables aportando cifras que
revelan la mejoria de los indicadores en cuanto a salud sexual y reproductiva, pero
la mayoria evidencian una gran debilidad y falta de estructuracién de los Servicios
Amigables de Salud; y ninguno lo hace desde el analisis de la respuesta a las
Politicas y a las necesidades especificas de su poblacién.

No se encontré ningun articulo que describa y valore la forma de implementacion,
las modalidades que mas se acogen a las necesidades de la poblacion joven; lo
gue existe es la fundamentacion de los mismos como se deben hacer, qué cosas
deben incluir, qué servicios prestar. Tampoco hay estudios prospectivos que
evalien los resultados de este modelo comparandolos con otras formas de
abordar la salud sexual y reproductiva de los jovenes.

Lo anterior pone en evidencia un gran vacio en la implementacion de las politicas
de Juventud, pues aun estando estas adecuadamente descritas y normatizadas
desde aproximadamente cinco afios atras, la informacion que aportan los jévenes
del Municipio refleja todo lo contrario. Si se asume que en el Municipio desde esa
época existen los Servicios Amigables de Salud se podria esperar que los jévenes
tuvieran mayor conocimiento y dominio del tema en cuanto a los servicios de salud
gue tienen derecho y la manera de acceder a estos, pero paradojicamente no es
asi.

Esta supuesta ambigtiedad en lo que se espera de los SSAJ después de cinco a
siete afios de funcionamiento y la informacion que aportan los jovenes respecto a
los servicios de salud, inmediatamente abre una brecha, que conduce al
investigador a plantear varios cuestionamientos, como: Sera que los SSAJ
implementados no estan cumpliendo con las necesidades y expectativas de la
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poblacién que para la cual fueron disefiados?. O sera que aunque estos si estén
cumpliendo con lo anterior hay deficiencias en la promocién y divulgacion de su
servicio?. Bajo que parametros normativos estan funcionando?. O sera que por
parte del ente territorial no hay continuidad y evaluacién permanente de estos
servicios lo que impide generar estrategias que impacten en la salud de la
poblacion joven del Municipio? Por qué los jévenes perciben que no hay calidad
en el servicio de Salud del Municipio?

Ante estas interrogantes, inicialmente se plante6 la necesidad de realizar una
investigacion de los SSAJ para los jovenes del municipio de Santiago de Cali; para
la contextualizacion de estos se pretendid iniciar con la informacién que la
Secretaria de Salud Municipal tuviera de los mismos, pero se encontré que en esta
institucion no hay informacion concreta acerca del registro, seguimiento y control
de estos servicios. Esta situacion ahondo aun mas la brecha del conocimiento
pues para pretender responder a los cuestionamientos anteriores, primero se hace
necesario describir qué es lo que hay, qué es lo que existe en realidad.

Es asi como después de esta cantidad de interrogantes y la necesidad de
encontrar respuestas, y como primer paso, se decide elaborar la caracterizacion
de los SSAJ para jovenes del Municipio de Santiago de Cali, describiendo como
estan estructurados, que modalidad de servicio prestan, bajo que normatividad
funcionan, el grado de participacibn de los jovenes y comunidad en su
construccion, permitiendo con esto incluir a todos estos SSAJ dentro del contexto
de necesidades, derechos y deberes de la poblacién joven del Municipio de
Santiago de Cali articulandolos con el cumplimiento de las politicas disefiadas
para ellos.

4.3 Marco Contextual

El &rea de estudio esta situada en el Municipio de Santiago de Cali, ubicado en el
Departamento del Valle del Cauca, en Colombia.

El municipio de Cali limita al norte con Yumbo y la Cumbre, al nororiente con
Palmira y al oriente con Candelaria. Al sur se encuentra el municipio de Jamundi,
el area rural de Buenaventura al suroccidente y Dagua al noroccidente®.
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Figura 1. Ubicacion de Santiago de Cali en el Valle del Cauca

Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/Cali

Datos Generales:

e Altitud 995 m.s.n.m

e Clima23°C

e Extensién Municipal 564 Km?2.

e Proyeccién de Poblacion para el 2012: 2.294.643. (6)

Segun el censo del 2005°. Cali es la ciudad de Colombia con uno de los mas altos
porcentajes de poblacion que se auto reconoce como afro descendiente (26%), del
restante 74% de la poblacién calefia, la mayor parte, es decir un 73% no se auto
identifica con un grupo étnico en especial, y solo un 0,5% se considera indigena y
un 0.03% se considera Rom (gitanos)*.

El area urbana de la ciudad se divide en 22 comunas, estas a su vez se dividen en
barrios y urbanizaciones. En toda la ciudad hay 249 barrios aprobados y 91
urbanizaciones.

Cali, se caracteriza por la ubicacion de la poblacion mas pobre en areas
marginales, laderas y riberas de los rios, y a las personas con mejores
condiciones socioecondémicas en la estructura central de alta movilidad; en la parte
central de la ciudad en las comunas 2, 17, y 19, mientras la poblacién de menores
ingresos se encuentra principalmente en el oriente, en las comunas 13, 14, 15y
21y en ladera, comuna 18*.

La afiliacion de la poblacién al SGSSS a Diciembre de 2011 muestra que:
1.410.642 (68,6%) personas estan afiliadas al régimen contributivo, 644.320
(31,4%) al régimen Subsidiado y hay 214.668 (9,5%) personas catalogadas como
personas pobres No aseguradas gcon una proyeccion de poblacién segun el
DANE de: 2.269.630 para ese afio)**. Segun la proyeccion de poblacién del DANE
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para el 2012 se estima que en el municipio habran 594.337 (26% del total de la
poblacion) jévenes entre los 10 y 24 afios, de los cuales 300.882 (50.6%) hombres
y 293445 (49.4%) Mujeres®.

La prestacion de servicios de salud esta dada por 896 IPS: de las cuales privadas
son el 86.8%, ambulatorias 95% y de baja complejidad 75%.La distribucion
geografica de la oferta de servicios muestra concentracion de las clinicas, tanto
ambulatorias como con servicios de hospitalizacion, en las comunas 2, 17 y 19*%,

En cuanto a la red de IPS publicas del municipio desde el afio 2003 mediante el
Acuerdo 106 del Concejo Municipal de Santiago de Cali se crearon seis
Empresas Sociales del Estado (E.S.E) como instituciones Prestadoras de servicios
de salud dotadas de autonomia administrativa y financiera®.

IMAPA DE SANTIAGO DE CALI POR ESE’S|§

ESE LADERA

ESE NORTE
ESE CENTRO

1 €€ SUR-ORIENTE

ESE ORIENTE

Figura 2. Mapa de Santiago de Cali por ESE

Fuente: http://calisaludable.cali.gov.co/redServicios/inicio.php

Existen seis ESE: La Red de Salud del Norte, La Red de Salud del Centro, la Red
de Salud de Ladera, la Red de Salud del Oriente y la Red de Salud del Suroriente
y el Hospital San Miguel. En cuanto a la oferta pablica de servicios de salud a
cargo de las ESE, el municipio cuenta con cinco hospitales de primer nivel, 27
centros de Salud y 68 puestos de Salud**,

En cuanto a la infraestructura de salud, el plan de desarrollo 2012 — 2015 reportan
la existencia en todas las comunas de puestos y centros de salud y en algunas
como la 3, 8, 13, 17, 18 y 19 la existencia de hospitales, excepto la comuna 22
gue no cuenta con oferta de centros de atencion médica municipal.
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Para el caso de los 15 corregimientos se registra la existencia de al menos un
puesto de salud en todos ellos y de dos en El Hormiguero, Pance, La Buitrera,
Pichindé y La Elvira *°.

Cuadro 1. Red de Servicios de las Empresas Sociales del Estado de Santiago de Cali

Fuente: http://www.cali.gov.co/publicaciones.php?id=3403

IPS de la ESE Norte

Hospital Joaquin Paz Borrero

Centros de Salud |Los Alamos, Popular, Calima, Porvenir, La Rivera,
Sena, Salomia, San Luis, Floralia y Puerto Mallarino.

Puestos de Salud |La Campifia, La isla, Chiminangos, San Luis I, Floralia,
Petecuy Il, Petecuy lll, Las Ceibas, Siete de Agosto y
Alfonso Lopez.

IPS de la ESE Centro

Hospital Hospital Primitivo Iglesias

Centros de Salud |Diego Lalinde, Primitivo  Crespo, Bretafa,
Belalcazar,Obrero, Cristébal Colon, Alfonso Young,
Panamericano, Luis H Garcés, Santiago Rengifo y El
Rodeo.

Puestos de Salud |Divino Nifio, Primavera, Ciudad Modelo, Aguablanca,
Doce de Octubre

IPS de la ESE Oriente

Hospital Hospital Carlos Holmes Trujillo

Centros de Salud |Calipso, Ulpiano Lloreda, El Poblado Il, Comuneros II,
El Diamante, Charco Azul, Los Lagos, El Vergel,
Ricardo Balcadzar, Decepaz, Marroquin Cauquita,
Potrerogrande.
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Puestos de Salud

Manuela Beltran, Alirio Mora Beltran, Alfonso Bonilla,
Las Orquideas (cerrado), Los Naranjos, Intervenidas,
El Retiro, El vallado, Ciudad Coérdoba, Comuneros,
Méjica y Pizamos.

Corregimiento

Puesto de Salud de Navarro

IPS de la ESE Suroriente

Hospital

Hospital Carlos Carmona Montoya

Centros de Salud

Antonio Narifo.

Puestos de Salud

Unidn de Vivienda Popular y Mariano Ramos.

IPS de la ESE Ladera

Hospital

Hospital Cafaveralejo

Centros de Salud

Terrén Colorado, Primero de Mayo, Meléndez y Siloé.

Puestos de Salud

La Paz, San Pascual, Napoles, Lourdes, Alto Napoles,
Polvorines, Belén, Brisas de Mayo, La Estrella, La
Sirena, La Sultana, Alto Aguacatal, Cascajal, Altos del
Rosario, Felidia, Golondrinas, Hormiguero, Buitrera, La
Castilla, La Elvira, La Leonera, La Paz (rural), La
Voragine, Los Andes, Montebello, Pance, Pefas
Blancas, Saladito, Villa Carmelo, Bellavista, Alto
Polvorines, Pichindé y Vista Hermosa.

La rendicién de cuentas de la Secretaria de Salud Municipal 2009-2010; dice que
en la ciudad se han implementado los SSAJ pero que hasta esa fecha no se han
realizado medidas de impacto, ni de la informacion de actividades que realizan y
acciones de participacion juveni

Segun el Taller “Dialogo sur-sur sobre prevencion del embarazo adolescente en el
Area Andina” a Diciembre de 2011 en Colombia habia un total de 733 Servicios de
Salud Amigables, siendo este servicio ofrecido un 94% por instituciones del Sector
Publico de mediana y baja complejidad. Reporta que en el Valle del Cauca hay 45

4
145,
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SSAJ, pero no discrimina cuantos servicios existen en el municipio de Santiago de
Cali'’,
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudio

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo.

5.2 Area de Estudio

El area abarcada correspondié a la zonas de la ciudad donde funciona la Red
Publica de prestacion de servicios de salud de Cali conformada por las cinco
Entidades Sociales del Estado (ESE) del municipio creadas en el afio 2003
mediante el Acuerdo 106, que ordeno topograficamente la red de prestacion de
servicios de salud de la siguiente manera:

ESE Norte
ESE Centro
ESE Oriente
ESE Suroriente
ESE Ladera

5.3 Poblacioén

El grupo bajo estudio fueron los Servicios de Salud Amigables para adolescentes y
jovenes (SSAJ) existentes en afio 2012 en las ESE del Municipio de Santiago de
Cali. Segun la informacién suministrada verbalmente por la profesional la
Secretaria de Salud Municipal del area de salud sexual y reproductiva habia 17
SSAJ operando en la ciudad; pero al abordar a los Coordinadores de cada ESE
del Servicio se verifico la operaciéon de 15 SSAJ, siendo estos los sujetos de
observacion del estudio.

5.3.1 Variables
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Cuadro 2. Cuadro de Variables

OBJETIVOS DEFINICION CONCEPTUAL VARIABLE POSIBLES VARIABLES
Participantes en el disefio
PARTICIPACION EN EL DISERO Ff)noclmlento de la problemdtica de los
jovenes de la comuna
Tipo de Modalidad iniciada
ASPECTOS LEGALES Existencia de Acta de Inicio
Cumplimiento con Decreto 1011 de 2006
Actividad ocedimient,
“"I_ zades' procedimientos Cumplimiento con Res. 412 del 2000
1. ORIGEN E realizacios para poner &N (L1010 DE CALIDAD Existencia de medicion Continua
funcionamiento el servicio, y — — —
IMPLEMENTACION SERVICIOS PRESTADOS Servicios adicionados o eliminados desde el

los cambios desde su inicio
hasta el dia de hoy

inicio

CONOCIMIENTO DEL

Grado de conocimiento en Servicios

PERSONAL Amigables del personal de salud que inicio en
el servicio
ECONOMICA Existencia de apropiacion presupuestal
Existencia de contratos con las EPS para la
COSTOS DEL SERVICIO prestacion de servicios a los jovenes

Con cuales EPS existen contratos
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II. DISPONIBILIDAD

Lhilizacion de recursos
fisicos, de infraestructura,
tecnologicos, de personal,
de promocion y mercadeo,

que promuevan y faciliten la
demanda de este servido
por parte de los jovenes

INFRAESTRUCTURA Grado de Cumplimiento acorde a la
modalidad de Servicio Amigable
IIDENTIFICACION
Existencia de sefiales visibles en la institucion
que indican que se atienden jovenes
HORARIOS Horarios de atencion disefiados acorde a las
necesidades de los jovenes
OPORTUNIDAD Numero de dias para asignacion de citas

RUTA ADMINISTRATIVA

Capacitacion del personal admnistrativo en
atencion preferente a los jovenes

CAPACITACION CONTINUA

Numero de capacitaciones anuales al
personal que brinda el servicio

RECONOCIMIENTO

Existencia de carteles dentro de la institucion
que promocionan el servicio

Realizacion de campafias extramurales de
promaocion del servicio

Elaboracion y divulgacion de material POP

PROCEDIMIENTOS PARA LA

Presencia de acudiente para la atencion a

1. ACCESO

Actividades desarrolladas
para que los jovenes puedan
llegar hasta el sitio donde se

ofrecen los servicios de
salud y hacer uso de ellos

ATENCION menores de 18 afios

OFERTA DE SERVIQOS
Nimero de Convenios con otras instituciones
Numero de Acciones Educativas de
orientacion grupal por afio

ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA  |Consideracion del grado de facilidad o
dificultad para llegar a la institucion

AMBIENTE FISICO Consideracion que el ambiente fisico da la
bienvenida

AFILIACION Atencion condicionada por el tipo de

afiliacion al 56555

PROGRAMACION DE CITAS

Consideracion del grado de facilidad o
dificultad para acceder a una cita

TRATO AMIGABLE

El personal brinda una atencion calida

COMUNICACION

Se les explica que se esta haciendo durante
la consulta o procedimiento

PARTICIPACION Grado de participacion en el Servicio
Amigable de Salud

SATISFACCION La atencion recibida responde a sus
necesidades y/o expectativas

CALIFICACION DEL SERVICIO Calificacion de la atencion prestada en el
servicio

FIDELUZACION El servicio promueve su uso continuo.

ACTIVIDADES EXTRAMURALES |Grado de conocimiento del desarrollo de

actividades extramurales

5.4 Recolecciéon de informacioén

Se diseflaron cuatro instrumentos para la recoleccién de datos para el estudio, asi:
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5.4.1 Revision documental: Se elaboré una guia para la revision documental cuyo
objetivo es registrar las caracteristicas de origen y evolucion basada en lo
gue sugiere el modelo de SSAJ y el Ministerio de la Proteccion Social:

o En cuanto al Origen: Actas de disefio del servicio, personal
participante del disefio, diagndstico del sector, actas de capacitacion.

o En cuanto a la Implementacion: Acto administrativo, documento de
plataforma estratégica y descripcion del servicio implementado.

o En cuanto a Calidad y mejoramiento continuo: Certificado de
habilitacion, acta de visita de la Secretaria de Salud Departamental
(SSD), Reporte de envio de indicadores a la Superintendencia
Nacional de Salud (Supersalud), actas de reunion para el
mejoramiento continuo, control para el seguimiento de indicadores,
actas de reunion para la implementacion y eliminacion de servicios,
guias de atencion de acuerdo con la Resolucion 412 de 2000,
formato de referencia y contrarreferencia para el SSAJ.

o En cuanto a personal de la salud: Hojas de vida del personal con
énfasis en SSAJ, actas de capacitacion al personal.

o En cuanto a promocion del servicio: Actas de capacitacion a la
comunidad y/o instituciones educativas.

o En cuanto a horarios de atencion: Estudio de oportunidad en
atencion y establecimiento de horarios acordes a las necesidades de
los jovenes y agendas para la atencion de los jovenes. (Anexo 1).

5.4.2 Entrevistas: Se adelantaron entrevistas semiestructuradas a partir de un
formato que se elabor6 como guia para entrevistar al personal
administrativo encargado de la gestion, implementacién y mejoramiento de
los servicios amigables de salud. Para la elaboracion de este instrumento
se cont6é con la colaboracion de una socidloga quien con su experiencia
brindo las herramientas a las investigadoras para el abordaje adecuado de
las preguntas, y asi lograr recolectar la informacién pertinente para lo cual
fue diseflada. Este instrumento se elaboré para abordar y explorar tres
categorias: Origen, Implementacién y Procesos Administrativos.

5.4.3 Observacion Guiada: Se disefié una guia de observacion estructurada, que
permitiera evaluar los componentes de los servicios amigables,
especificamente en: accesibilidad geografica, infraestructura acorde con la
modalidad de servicio amigable, identificacion y reconocimiento del servicio
a través de sefales visibles, estrategias de promocién del servicio, ruta
administrativa, personal de salud del SSAJ. Este instrumento se completo
con registro grafico previa autorizacion de los encargados del servicio.
(Anexo 2).
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5.4.4 Encuestas a usuarios: Este instrumento tuvo como objeto explorar

aspectos relativos al acceso, horarios, distancia desde la residencia, costos,
y satisfaccion con la oferta y la gama de servicios. Durante el proceso de
disefio, se realizé una prueba piloto, la cual se describe a continuacion:

5.5 Prueba Piloto Encuesta

Se llevé a cabo con la participacion de 5 jovenes, todas de sexo femenino,
estudiantes de auxiliar de enfermeria, que cumplian con el criterio de rango de
edad para los SSAJ, esta prueba se realizo el 13 de Septiembre del 2012. De
acuerdo con los hallazgos de esta prueba se ajustd la encuesta de la siguiente
manera:

Se realizé la aclaracion del parrafo de introduccién, porque las participantes
desconocian el significado de la palabra ESE, por lo que se completd esa
abreviatura con la frase “Empresas Sociales del Estado” en el titulo.

En la pregunta nimero 5, las participantes manifestaron tener mas de una
opcion para elegir y la pregunta no especifica si es de escogencia Unica o
selecciéon multiple, por lo cual, por las caracteristicas de los Servicios de
Salud Amigables para adolescentes y jévenes se decide adicionar: “Puede
seleccionar mas de una opcién”

En la pregunta nimero 6, las participantes manifestaron no conocer en qué
consiste lo relacionado con infraestructura, por lo que se decidié cambiar el
enunciado por espacio fisico y entre paréntesis se nombra a cada uno de
los componentes del espacio fisico.

En la pregunta numero 22, manifiestan no tener claro si pueden hacer una o
varias elecciones, ante lo cual se decide agregar al enunciado: “Pueden ser
mas de 1.

En el resto de preguntas las participantes refirieron que el lenguaje utilizado
y la forma de las preguntas eran de facil comprensién, no tuvieron ninguna
dificultad para analizarlas y/o interpretarlas y no hicieron ninguna
sugerencia adicional, por lo que se dejaron igual.

Una vez realizada la aplicacion del instrumento en las jovenes, el andlisis
conjunto de los inconvenientes o dificultades y de hacer las respectivas
correcciones segun sus sugerencias; se vuelve a releer en grupo cada una
de las preguntas de la encuesta, en donde las jovenes manifestaron
entender adecuadamente todas las preguntas sin objecion o duda alguna.

No fue posible la realizacién de otra prueba para validar los ajustes debido a que
no se logré reunir un nuevo grupo que cumpliera las condiciones de edad y por
factor tiempo.
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La estandarizacion, la valoracion y comprension del lenguaje se logré con la
realizacion de la prueba piloto, se obtuvo una encuesta constituida por 25
preguntas, la cual se imprimio en tres hojas tamafio carta, manejando un tipo y
tamafio de letra adecuado.

Para la aplicacion de esta encuesta, se identificaron los usuarios adolescentes
presentes en el servicio al momento de las visitas. Se les explico el proposito del
estudio y bajo su autorizacion y firma del consentimiento informado, se procedi6 a
aplicar la encuesta.

5.6 Fases de Recolecciéon de la informacion

La recoleccion de los datos fue realizada por las investigadoras, las visitas y el
contacto de los profesionales en las diferentes ESE partié de la informacion dada
por la persona responsable de los SSAJ en la Secretaria Municipal de Salud,
quien suministrd los teléfonos de las 5 personas responsables de la coordinacion
de los SSAJ de cada ESE.

Se hizo un primer contacto telefénico con cada uno de los coordinadores de los
SSAJ concertando una cita contando con el aval y autorizacion del Secretario de
Salud Municipal quien emitié una circular en aprobacion del proyecto (Anexo 5).

En cada ESE se presentd el proyecto de investigacion y solicito la informacion
relacionada con la cantidad de SSAJ operando en cada ESE, sus respectivos
horarios de atencion pues lo que inicialmente se pretendid, para evitar los sesgos
en la recoleccion de la informacion, fue asistir a los SSAJ de una forma no
programada ni avisada. Con esta informacion se realiz6 un cronograma de visitas
desconocido por el personal de los servicios, las cuales fueron realizadas en el
mes Octubre del 2012.

Se adelantaron 15 visitas a las instituciones. Durante la realizacion de las visitas,
las investigadoras se encontraron con algunos inconvenientes en la consecucion
de la informacion como fueron dificultad en el acceso a la documentacién escrita,
a ciertas entrevistas con el personal administrativo, y al abordaje de jévenes en
algunos servicios.

Con el fin complementar de manera integral la informacion de cada uno de los
SSAJ fue necesario programar una segunda etapa en donde se visitaron los SSAJ
donde no se ubicaron jovenes para la aplicacion de la encuesta, y a las sedes
administrativas, con el fin de profundizar en el origen de estos servicios y en la
revision documental.

43



Al final de las dos etapas la informacion recolectada por cada instrumento fue la
siguiente:

1. Revision Documental: Conforme al formato de revision documental
elaborado, previo consentimiento por parte de los encargados de la
prestacion del Servicio Amigables lo conseguido fue lo siguiente:

- En la primera etapa se abordd en cada SSAJ al personal que esta en contacto
directo con la atencion del mismo, y con sus coordinadores, con quienes se
revisaron tan solo documentos como registros de inscripcién de usuarios al
programa joven de acuerdo a la exigencia de la Res. 412 del 2000, listas de
asesoria en planificacion, entrega de condones y listas de asistencia a charlas
brindadas por el personal del SSAJ, siendo la ESE Ladera la que mas aportd
informacion en esta etapa.

- En la segunda etapa se pretendio profundizar en esta revision documental y para
ello se buscé a los Gerentes de cada ESE y/o al personal Administrativo
conocedor del SSAJ, solicitAndoles una cita y/o la informacién via email pero no
fue posible obtener respuesta de todos ellos, dada sus multiples ocupaciones y
responsabilidades. Asi que en conclusién los contactos obtenidos fueron: el
Subgerente Cientifico de la ESE Centro, la Enfermera jefe responsable de
Promocion y Prevencion de las ESE Oriente y Norte, un encargado del manejo de
la informacion estadistica de la ESE Centro y nuevamente a los coordinadores de
todos los SSAJ a quienes esta vez se les solicitdé puntualmente la informacion
faltante, excepto con la ESE Suroriente con quienes no se logré6 obtener
informacion. Con este personal se llegd a informacion minima como la
documentacion de algunos indicadores que se llevan para el programa joven (Res.
412), encontrando que no hay uniformidad entre los SSAJ y con la dificultad de no
encontrar especificamente los que pertenecen a servicios amigables, razén por la
cual fue necesario acudir a los encargados de los SSAJ de la Secretaria de Salud
Municipal y Departamental, con quienes se encuentran actas de capacitacion en
temas de salud sexual y reproductiva e indicadores de SSAJ consolidados del afio
2011, de las ESE Ladera, Oriente y Suroriente.

Al final del trabajo de campo se evidencié que la revision documental fue el
instrumento mas dificil de aplicar para las investigadoras, por las dificultades en el
acceso a la informacion.

2. Guia de Observacion:
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-Se aplico en cada Servicio Amigable de Salud, para un total de 15 Guias de
observacion completas en la primera etapa.

3. Entrevistas:

-En la primera etapa se entrevistdo al personal asistencial que se encontraba
disponible en el momento de la visita en el SSAJ, como auxiliares de enfermeria,
trabajadora social, médico, psicélogo, enfermera jefe y coordinador del SSAJ de
cada ESE. En el caso de la ESE Suroriente se logré entrevistar a la Gerente. Se
hizo la presentacién del proyecto, se mostro la carta de aval del Secretario de
Salud Municipal y se solicité permiso para realizar la grabacion de la entrevista. Al
final de esta etapa se realizaron 24 entrevistas.

-Segunda etapa: Fue necesario profundizar en el origen de los servicios por lo que
se hizo necesario contactar y entrevistar a personal que tuvo que ver con el inicio
de los SSAJ y que actualmente estan desvinculados de las instituciones; también
a las funcionarias responsables de los SSAJ en las Secretarias de Salud Municipal
y Departamental. Asi como a otro personal asistencial que no fue posible
entrevistar en la primera etapa y a personal administrativo de las ESE. Logrando
en esta etapa realizar 10 entrevistas. Llegando a un total de 34 entrevistas.

4. Encuestas:

-En la primera fase de recoleccion de la informacion, se visitaron los 15 servicios
amigables de salud de la ciudad de Cali, logrdndose aplicar el instrumento a un
total de 32 usuarios en 9 de los 15 servicios, ya que en los SSAJ de Montebello,
Potrero Grande, Union de Vivienda Popular; Mariano Ramos y Petecuy Ill no se
encontraron jovenes y en el de Charco Azul se encontraron 7 jovenes que fueron
abordados en la sala de espera para aplicar la encuesta, pero manifestaron no
conocer el SSAJ, por lo que no fue posible diligenciar ahi este instrumento.

- En la segunda fase se planea nuevamente la visita para la aplicacion de este
instrumento a los 6 servicios que quedaron pendientes. Se realiza esa visita a 3 de
ellos que son SSAJ de Montebello, Unién de Vivienda Popular y Mariano Ramos
logrando recolectar 5 encuestas entre Montebello y Unién de Vivienda Popular, en
Mariano Ramos no se encontraron jovenes. A los otros 3 no se asistié debido a
diferentes factores asi: Las actividades del SSAJ del Centro de Salud de Potrero
Grande se desarrollan en la Institucion educativa localizada frente a este Centro
de Salud, y este colegio ya habia suspendido clases, por esta razon se abordaron
jovenes de este sector via telefonica, previo consentimiento del personal de la
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salud y del coordinador del SSAJ. El SSAJ del Puesto de Salud de Charco Azul,
se encontrd inactivo porque la psicéloga encargada de este estaba incapacitada
desde dos meses atras, y los jovenes estaban a la espera de su regreso para
reactivar actividades, por lo que no fue posible contactarlos. Y al SSAJ de Petecuy
[l no se asistio por razones de seguridad, por lo que igualmente se contactaron
jovenes via telefénica, nuevamente con el consentimiento necesario para ello. En
esta fase se logran 9 encuestas mas, para un total de 46 encuestas aplicadas
distribuidas de la siguiente manera:

» 16 en la ESE Ladera

9 en la ESE Suroriente
15 en la ESE Centro

3 en la ESE Oriente

3 en la ESE Norte

5.7 Procesamiento y analisis de datos

Dado que los datos para el estudio se obtuvieron mediante cuatro fuentes de
informacion, el procesamiento de los datos se realizé en diferentes modalidades,
asi:

++ Guia de Observacion: Una vez recolectada la informacion, se reviso y digitd
por cada una de las investigadoras en una base de datos en Excel 2010
con cada una de las variables contenidas en la guia de observacién, para
proceder a su analisis.

< Entrevista: El cuestionario de la entrevista estaba compuesto por 35
preguntas que pretendian recolectar la informaciéon planteada en los
objetivos de la investigacion. Para el procesamiento de los datos obtenidos
en las entrevistas realizadas en cinco ESE de la ciudad, estas se
registraron en archivos audio para posteriormente realizar la transcripcion
en Word. Se transcribieron en total (8) horas de grabacion que
corresponden a 34 entrevistas realizadas al personal relacionado con la
implementacion de los SSAJ en Cali. Se obtuvo ademas un documento
escrito sobre la Sistematizacion de este servicio en el barrio Charco Azul.
Con base en la categoria de variables determinado en el proyecto de
investigacion, se procedio a definir las variables de cada categoria, con el
fin de realizar la caracterizacion de cada uno de los elementos de los
servicios amigables. Posteriormente, a través de la utilizacion del Software
Atlas ti 6.2, se clasifico la informacién en cada una de las categorias y
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variables a analizar. Las categorias establecidas permiten a las
investigadoras identificar con base en la evidencia concreta, el origen, la
implementacion y la disponibilidad de cada uno de los servicios amigables
de la ciudad.

De esta manera, se pudo obtener de la voz misma de los prestadores del
servicio, el relato sobre su origen, sus formas de implementacion y sus
percepciones sobre el servicio.

Definicion de categorias de analisis con sus respectivas variables

e Origen

- Iniciativa: Inicio del proceso de construccion del servicio amigable,
antecedentes, primeras necesidades, personal que tuvo la iniciativa y la
ejecuto.

- Diagndstico: realizacién de diagndsticos previos sobre las problemética
de los jévenes del sector, formas de observacién o de conocimiento de
estas probleméticas en el momento de iniciar con el servicio.

- Participaciébn en el disefio: Participacion de diferentes sectores y
poblacién en el disefio del servicio. Participacién continua en otros
procesos del servicio.

- Modalidad inicial: Modalidad de servicio amigable con la que inicia el
servicio.

- Documentacion: Existencia de documentacion referente a los procesos
iniciales del servicio.

e Implementacion

- Ciclo de calidad: Existencia de medicion continua, indicadores, planes
de mejoramiento, protocolos.

- Conocimiento: Grado de conocimiento de los servicios amigables por
parte de diferentes sectores (comunidad, personal de la ESE,
instituciones del sector). Apoyo de esos sectores al proceso.

- Costos del servicio: Costo de la atencion en servicios amigables y
existencia de contratos con EPS.

- Presupuesto: Existencia de apropiacion presupuestal, formas de
busqueda de presupuesto y recursos para el servicio.

- Servicios prestados: servicios adicionados o eliminados desde el inicio.
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e Disponibilidad

- Capacitacion del personal: Profesionales que prestan el servicio y su
capacitacion en servicios amigables.

- Horarios: Horarios de atencion del servicio.

- ldentificacién: Existencia de piezas comunicativas que indiquen y
promocionen el servicio.

- Infraestructura: Espacios dispuestos para el servicio.

- Reconocimiento/Promocion: Piezas y actividades de divulgacion y
promocion del servicio. Campafias extramurales.

- Ruta administrativa: ruta de atencion al joven.

Figure 3. Representacion grafica de los componentes de analisis generados en el Software Atlas Tl 6.2
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A partir de la clasificacion de los datos y la construccion de familias de
cbdigos, se obtuvieron los datos resultantes en modo de citas o fragmentos
de entrevistas, los cuales responden a cada una de las categorias
analizadas, con el fin de posteriormente ser analizadas en conjunto.

< Encuesta: Dado el numero de encuestas realizadas, no se llegé a una
muestra representativa de los usuarios del servicio, por lo que se procedi6 a
revisar y a realizar una base de datos en Excel 2010 para su respectivo
analisis por ESE.
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< Revision Documental: Con los documentos recolectados, las investigadoras
procedieron a revisarlos y diligenciar la guia de revision documental.
Posteriormente se realiz6 una base de datos en Excel a partir de cada uno
de los aspectos contemplados en la guia, para su analisis.

Una vez teniendo los datos procesados y analizados, se realizd una triangulacion
de datos, para asi relacionar la informacion obtenida de los informantes claves, las
directivas de las instituciones, los hallazgos de la observacion guiada, la revision
documental y de los usuarios.

Inicialmente se plane0 presentar los resultados de manera global para la ciudad
de Cali, pero debido a que la informacion resultante no fue homogénea, se definio
que esta presentacion se realizara bajo dos conceptos: el primero es el origen,
gue permite reconstruir la historia de los SSAJ tanto para el Municipio, como para
cada ESE de manera particular, y el segundo, bajo el andlisis de los cinco
componentes establecidos en el modelo de SSAJ teniendo en cuenta la
experiencia de cada ESE.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio cont6 con la aprobacion del Comité Institucional de Revision de Etica
Humana (CIREH) de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle, acta de
aprobacion N° 014-012. También se cont6 con la aprobacion de la Secretaria de
Salud Municipal, mediante comunicacion escrita a través del Radicado No:
2012414500007721, donde manifiesta la aceptacion y aprobacion del estudio. A
través de la circular 2012414500007171, cuyo asunto es “apoyo presentacion
investigacion Univalle”, el Secretario de Salud Publica Municipal, solicité “apoyo
necesario para llevar a feliz término esta labor” a los gerentes de las ESE del
Municipio de Santiago de Cali.

Dando cumplimiento a la resolucion 8430 de 1993, esta investigacion se clasifica
como de riesgo minimo, la entrevista, la observacion guiada y la revision
documental fue realizada bajo el consentimiento y aprobacion del personal de
salud y administrativo abordado, quedando esto registrado en cada una de las
grabaciones realizadas asi como en la firma del consentimiento informado
especialmente disefiados para ellos. (Anexo 5). Y, la encuesta fue diligenciada por
los jovenes de manera libre, voluntaria y andnima, previo a la firma del
consentimiento; los datos obtenidos se organizaron en una base por codigos y
fueron utilizados exclusivamente para fines de la investigacion.

Posterior a la sustentacion y aprobaciéon de este estudio se adquirié el compromiso
con la Secretaria de Salud Municipal de hacer la presentacion y entrega de un
resumen ejecutivo de los resultados de esta investigacién asi como una reunién
de socializacion con el personal responsable de la prestacion del SSAJ de cada
una de las ESE.
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7. RESULTADOS

7.1 Descripcion del Origen de los SSAJ en el Municipio de Santiago de Cali

El origen de los SSAJ en la ciudad de Cali es el 5 de Octubre del afio 2007 cuando
se inauguran oficialmente los SSAJ en la ESE Ladera, pero su historia se remonta
al afio 2006 cuando el proyecto Colombia se encontraba en su segunda etapa.
Este proyecto Colombia tenia como objetivo dar una respuesta intersectorial para
la Promocién-Prevencién y atencién en Salud Sexual y Reproductiva con énfasis
en Infecciones de Transmision Sexual y Reproductiva y VIH/SIDA de la poblacion
en contexto de desplazamiento, ofreciendo apoyo en diferentes ciudades del pais,
a través de recursos como economicos, logisticos, pruebas de VIH y tratamientos.
En Cali, se presentaron varias entidades que tenian experiencia en el manejo de
jovenes, con propuestas para participar en el Proyecto Colombia, pero el Fondo
Global escogié la Alianza de Unién Temporal que se cred para ese fin entre La
Universidad del Valle, especificamente profesoras de la escuela de enfermeria y
La Fundacion Fe y alegria, y fue a ellos a quien entregd los recursos para el
desarrollo del proyecto. Fue por eso que esta unién temporal invitd a entidades
que tuvieran trabajo con jovenes a presentar propuestas, pues debian escoger en
qué lugar de la ciudad seria destinado ese recurso. Entre las propuestas
estuvieron las de la ESE Ladera y Oriente, quienes en su justificacion demostraron
tener las tasas mas altas de embarazos en jovenes. Segun la informacion
suministrada por los entrevistados, se tomo la decision que se desarrollara en la
ESE Ladera por votacion, porque a pesar que la ESE Oriente sustentd su
propuesta adecuadamente, la opinion general de los votantes presentes en ese
momento fue que normalmente los recursos que llegaban a la ciudad eran
dirigidos a Aguablanca, segun lo que se relata a continuacion:

“(...) entonces inicialmente mandaron toda la informacién, cuando vienen y sustentan su
informacion, la ESE Ladera a pesar de que ellos querian ese proyecto no aparecieron, la
ESE Oriente si vino y sustentd y sin embargo todo el mundo entré en la discusion bueno,
la ESE Ladera no estuvo pero es un sector donde nunca se ha trabajado, a la ESE Oriente
todo el mundo llega alld a Aguablanca, porque no darle la oportunidad a otro sector.
Entonces tuvimos que hacer prdcticamente una votacion para poder decir bueno para a
escoger este y no el otro gand el sector de Ladera por votacion”.
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En esta ocasion la votacion beneficié a la ESE Ladera y es asi como se inicia en
Cali el trabajo en salud Sexual y Reproductiva de los Jovenes.

En el 2007, durante la etapa final del Proyecto Colombia, el personal que estaba
participando en este proyecto de la ESE Ladera y las Secretarias, segun la
informacion recopilada en las entrevistas, se vieron en la necesidad de buscar
nuevas fuentes de financiacién para dar continuidad a esta estrategia; lo cual
coincidié con el momento en que se estaba llevando a cabo la formalizacion del
convenio suscrito por el Fondo Global en Colombia entre el Ministerio de la
Proteccién Social y el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas UNFPA* | que
da inicio a la estrategia de Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y
Jovenes (SSAJ) en Colombia. Ante esto la ESE ladera contando con el apoyo
logistico, econdmico y de capacitaciones de la Secretaria Municipal y de la
Gerencia de la ESE adopta este modelo para lograr esa continuidad en el trabajo
de salud sexual y reproductiva para los jovenes. Es asi como da inicio en Octubre
5 del 2007 a los tres Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jovenes
(SSAJ) de esta ESE (Siloé, Meléndez y Terron Colorado), bajo la modalidad de
consulta diferenciada. En el afio 2010 se crea el SSAJ en el area rural de
Montebello y en el 2012 el SSAJ de Meléndez cambia de modalidad a funcionar
como Unidad Amigable de Salud.

Siendo la ESE Ladera pionera en la implementacion de esta estrategia, sirve de
modelo para que las demas ESE inicien la creacion de sus SSAJ asi:

En la ESE Oriente, con el antecedente del trabajo realizado desde el 2002 con el
personal asistencial y Fundaps (Fundacion para la Asesoria a programas de
salud), se adopta en el 2008 un servicio amigable en los Centro de salud de
Marroquin, el Diamante y Charco Azul los cuales por falta de apoyo financiero se
desarticulan, pues segun lo narrado por los entrevistados, en esta ESE no hubo
interés en invertir en estos servicios:

“(...) pero la ESE tuvo dificultades porque no querian invertir recursos en esto, hicimos
evaluacion de los servicios, fuimos y le presentamos al gerente coémo estaban los servicios
porque los servicios tienen un formato valor dentro de todo, entonces uno dice estdn en
desarrollo bajo, desarrollo medio, desarrollo alto. Entonces empezamos a ver que
estaban en un desarrollo bajo y que habia que fortalecerlos y desde la direccién a veces
como que no se le daba mucha la importancia que tenia los servicios amigables.”
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En el 2010 se hace la inauguracion oficial del SSAJ del Puesto de Salud de
Charco Azul, y Potrero Grande se crea posteriormente, y son los dos SSAJ que
estan funcionando en la actualidad bajo la modalidad de consulta diferenciada.

La ESE Suroriente inicia con los SSAJ en el Centro de Salud de Antonio Narifio y
Hospital Carlos Carmona en primer trimestre del 2010. Durante el transcurso de
ese mismo afio se implementa en los puestos de Salud de Unién de Vivienda
Popular y de Mariano Ramos, bajo la modalidad de consulta diferenciada.

En la ESE Norte se inician en el afio 2010 en el Centro de Salud de Petecuy Ill y
en puerto Mallarino bajo la modalidad de consulta diferenciada, pero en la
actualidad solo funciona el de Petecuy Il

En la ESE Centro inician en el primer semestre del 2011 en el Centro de Salud del
Obrero y en el transcurso de ese aflo se da apertura a los SSAJ del Hospital
Primitivo iglesias y del Centro de Salud del Rodeo; en el afio 2012 al del Centro de
Salud Cristébal Colon. Los cuales estan funcionando en la actualidad bajo la
modalidad de Consulta diferenciada.

7.2 Resultados por ESE del Municipio de Santiago de Cali

7.2.1 Resultado ESE LADERA
7.2.1.1 Origen

1. DISENO:

Se conocié a través de las entrevistas que en el afio 2006 con la puesta en
marcha del proyecto Colombia en esta ESE, se desarrollaron actividades
encaminadas a la identificacibn de las tres comunas con mayor namero de
poblacion joven y de embarazos en adolescentes (Comuna 1, 18 y la 20):

“(...) se realizé un diagndstico de la poblacién y se encontrd las necesidades y se
identifico el por qué los adolescente no asistian a las IPS, eso pues sirvié bastante y por lo
que también el Proyecto Colombia nos entregaban insumos para la poblacién y la
prueba de VIH SIDA”.
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Posteriormente, se convoca a la comunidad y a través de encuestas a los jévenes,
reuniones en los colegios, y el equipo de atencion en salud, se hace un disefio del
servicio:

“Claro que si, se hicieron unas encuestas que de hecho el Ministerio las viene aplicando
anualmente, en donde se mira primero qué poblacion es la que habia mds o menos, las
necesidades de la poblacién, pero también las necesidades desde los centros de salud, con
que se contaba, si habia un espacio, cémo era la consulta con los jévenes. Entonces
empiezan a determinar una Sserie de situaciones en donde se ve la necesidad de que haya
un espacio de consulta exclusivo para este rango poblacional”.

Una vez terminado el proyecto Colombia en el afio 2007, la ESE decide dar
continuidad a esta estrategia creando los SSAJ:

“Una vez se termina el proceso con proyecto Colombia, la red de salud de ladera, que fue
en Cali quien inicié el proyecto aqui en la ciudad, se debia comprometer a la continuidad
del proceso con los jovenes y adolescentes estableciendo o dando o creando los Servicios
Amigables. Entonces, aqui en Siloé, Terrén Colorado y Meléndez, se iniciaron, o se
inauguraron el dia 5 de octubre de 2007".

De esta informacién no se logré evidenciar material documental que soporte el
disefio de los SSAJ en esta ESE.

2. PARTICIPANTES DEL DISENO

Se logroé evidenciar en las entrevistas que en el disefio del servicio participaron los
jovenes de las comunas involucradas, los colegios, profesores, juntas de accion
comunal, el personal del proyecto Colombia, el personal de salud del servicio, y
personal administrativo de la ESE, realizando reuniones de acercamiento y
concertacion, logrando hasta la creacién de su propio logo. No se hace mencion a
participacion de los padres de los jovenes en este proceso. La informacién escrita
que sustenta esta participacion no fue posible constatarla pues se argumenté por
parte de los entrevistados que esta informacion la tenia personal que ya no
trabajaba para la institucion y el resto de la informacion debe estar consignada en
los registros del proyecto Colombia de la Ciudad.

3. IMPLEMENTACION
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Inicialmente con el proyecto Colombia se ofrecia la toma de prueba de VIH y la
consulta diferenciada para los jévenes de todas las instituciones pertenecientes a
esta ESE, para la realizacion de estas actividades se conté con dos equipos
multidisciplinarios que fueron conformados para tal fin, pero una vez terminado el
proyecto y su aporte financiero, la ESE logra mantener solo uno de estos equipos.
En Octubre del 2007 se da la formalizacion de los SSAJ de Siloé, Meléndez y
Terron Colorado bajo la modalidad de Consulta Diferenciada:

“Bueno, la estrategia con Ladera ha pasado por muchas etapas inicialmente porque
estdbamos muy fortalecidos con el Proyecto Colombia porque ellos al ver esas
necesidades y al ver el incremento en la poblacién contrataron otro equipo, al afio y
medio contrataron un nuevo equipo de médicos, psicélogos, auxiliar, enfermera,
entonces ya eran dos equipos rotando por las 38 IPS de la red. Este equipo solamente
duro casi un afio entonces eso hizo para que se fortalecieran en las otras IPS pero generé
también el Servicio Amigable en la zona rural por la alta demanda de la poblacién,
entonces se sembrd alld. Pero al pasar este afio se termina Proyecto Colombia y se
termina ese otro equipo, entonces quedamos muy cargados con la alta demanda que el
otro equipo habia ya realizado. Ese fue uno de los inconvenientes (...)".

En el afio 2010 se crea el SSAJ de Montebello también bajo la modalidad de
Consulta Diferenciada pero adecuado a las necesidades de la comunidad rural de
jévenes que maneja:

“El dia miércoles en Montebello vamos una vez a la IPS en el mes y las otras tres semanas
visitamos las instituciones de esa comuna. Y los grupos que solicitan de esa comuna,
porque en la zona rural tiene otro comportamiento la poblacién, hay que llegar a esos
sitios donde estd concentrada la poblacion.”

En el afio 2012 la consulta diferenciada de Meléndez se transforma en Unidad
Amigable por el apoyo financiero brindado en el plan de intervenciones colectivas
ganado hace 2 afios y a la reforma estructural de todo el Centro de Salud.

7.2.1.2 Andlisis segun los componentes de los SSAJ en la ESE LADERA

1. ACCESO A LOS SERVICIOS Y OPORTUNIDAD EN SU PRESTACION

1.1 Accesibilidad Geografica e Infraestructura:
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1.1.1 Accesibilidad Geografica: Los cuatro Centros de Salud donde funcionan los
SSAJ se encuentran ubicados en lugares que la comunidad reconoce facilmente y
orienta hacia su localizacion; estas cuentan con un aviso externo que los identifica
como Centros de Salud, solo la Unidad de Servicios Amigables ubicada en el
Centro de Salud Meléndez, cuenta ademas con sefalizacion externa. La gran
mayoria de los jévenes entrevistados respondieron que la llegada al Centro de

Salud desde su casa es facil.
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1.1.2 Infraestructura:
+ Consulta Diferenciada: Las tres consultas diferenciadas de esta ESE
cuentan con un espacio fisico que es compartido con otros servicios, pero

gueda disponible para el desarrollo de sus actividades, lo cual fue relatado

por el personal de salud de la siguiente manera:

“(...) la consulta diferenciada es cuando tengan la posibilidad de un espacio que es
compartido, porque este es el espacio de adulto mayor, aqui funciona el programa
adulto, ustedes verdn que dia vienen a preguntar los abuelitos por el programa que si

una cita y entonces les dicen no, ellos se hacen el dia lunes alld (...)".

% La Unidad Amigable: Comparte la
infraestructura con el Centro de
Salud y se logré evidenciar que
tiene un espacio asignado
exclusivamente para la atencion
de los jovenes.
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1.2 Identificaciéon del Servicio:

% Consultas Diferenciadas: En los SSAJ de Montebello y de Siloé se
encontré una sefial visible que identifica el consultorio en el que se
atiende a jovenes. En el SSAJ de Terrén Colorado se evidencié que
cuentan con varias sefiales visibles en los diferentes consultorios
asignados para la atencion a jovenes.

———— —

A1 i W )
Trabajo Social

% Unidad Amigable: Cuenta con sefalizacion visible dentro de la
institucion. Al ser Unidad debe contar con sefalizacion de ruta de
orientacién hacia la unidad, pero en este caso no se maneja por
indicaciones de Calidad.

jameae 15:01
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1.3 Ambiente
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Consultas Diferenciadas: Aunque el modelo de la Consulta Diferenciada no
estipula un ambiente con diferenciacion especifica en los consultorios, se
evidencio que en el SSAJ de Terron Colorado cuenta con un ambiente con
pinturas y avisos alusivos a la atencion de jovenes dentro de sus
consultorios. En el caso de Siloé, se constaté que anteriormente contaban
con un consultorio separado, amplio, decorado por los jovenes a través de
un mural con disefios juveniles, y con sala de espera, pero por
direccionamiento administrativo se cambié al punto donde se presta el
servicio actualmente que es un espacio estrecho y poco aireado ademas
gue no cuenta con sala de espera independiente.

El SSAJ de Montebello funciona como un consultorio basico que en el
momento de las visitas acababa de ser reasignado y no contaba con
material o decoracion amigable para los jévenes. Todos los jovenes
encuestados, respecto a este punto, respondieron que estos espacios son
agradables y les dan la bienvenida a los jévenes.

Unidad Amigable: EI ambiente fisico le da la bienvenida a los jovenes, se
evidencia que su disefio y decoracién es elaborada por los mismos jovenes
que asisten al servicio y estd en un espacio fisico exclusivo, brindandoles
privacidad.
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1.4 Horarios y Programacion de citas:

1.4.1 Adecuacién de Horarios: Se encontrd6 que la asignacion de horarios de
atencion en los cuatro SSAJ fue determinado segun la disponibilidad de espacios
fisicos y por decisiones administrativas y/o logisticas como las horas de
contratacion del personal y los horarios de funcionamiento de los centros de salud,
mas no como una adecuacion a los horarios en que los jévenes podian acudir al
servicio; aunque esto solo estd estipulado para las Unidades Amigables,
guedando registrado de la siguiente manera:

“(...) No, el horario es un poco por la disponibilidad de los espacios porque como ven este
Centro de Salud se queda corto en espacios, entonces hay unos donde nos decian, les
podemos ceder tal dia porque ese dia de pronto no viene el pediatra o no viene tal
funcionario. Entonces el horario como tal no, ese es acorde a los espacios (...)".

1.4.2 Horarios de Atencion:

Cuadro 3. Horarios de Atencion ESE Ladera

Centro de Salud Siloé Lunes de 7 ama4 pm
Centro de Salud de Montebello Miercoles de 7 ama 4 pm
Centro de Salud de Terron Colorado  |Martesde 7 ama 4 pm
Centro de Salud de Melendez Juevesde 7ama4 pm

Aunque el modelo no lo tiene dispuesto asi para la consulta diferenciada, en este
ESE se encuentran que las tres Consultas Diferenciadas tienen un horario
especificamente asignado para la atencion a los jévenes; al igual que la Unidad
Amigable.

1.4.3 Contacto inicial con la enfermera sin cita: En los cuatro SSAJ se evidencia
gue los jovenes pueden asistir sin cita previa y que reciben la asesoria inicial por
parte de la auxiliar del Servicio. Al preguntar sobre el conocimiento de este
aspecto a los jovenes encuestados mas de la mitad manifestaron no conocer esta
situacion.

1.4.4. Atencién a Jbévenes independiente del tipo de afiliacion al SGSSS: Se

evidencio atencion a jovenes pertenecientes a EPS del régimen Subsidiado,

ninguno a EPS del régimen contributivo ni poblacion pobre no afiliada (PPNA); el

personal administrativo expreso tener convenios de prestacion de servicios con
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todas las EPS del régimen Subsidiado, solo con 1 EPS del régimen contributivo
exclusivamente en el area rural y con la secretaria de Salud Municipal para el
manejo de la poblacion pobre no afiliada (PPNA), lo cual fue reportado de la
siguiente manera:

“Bueno, contributivo si digamos que no se ha hecho esa articulacién, nosotros en algun
momento en las reuniones a nivel departamental, se hacia ese trabajo de socializar, pero
contributivo nunca va a las reuniones entonces uno queda asi como (...) si de pronto se
hace una revision, en estas instituciones educativas que uno encuentra para poder que
estos jovenes tengan los beneficios pero la queja de ellos es: no alld no hay nada de lo que
ustedes nos dicen acd o lo que ustedes nos ofrecen.”.

Todos los jévenes encuestados tenian afiliacion a una EPS-S, la mitad de estos
considera que para ser atendido en el SSAJ no es necesario estar afiliado a una
EPS.

1.4.5 Tiempo Minimo de Consulta: EI modelo propone un tiempo de atencion de
20 minutos para la consulta diferenciada y 30 para la Unidad amigable; en esta
ESE los cuatro SSAJ tienen dispuesto un tiempo de 30 minutos para la misma.

1.4.6 Programacion de Citas Telefonicas: La Unidad no cuenta con este servicio,
para las consultas diferenciadas el modelo no lo estipula.

1.5. Habilitaciéon de los Servicios:

% Habilitacién: Segun informacién verbal se conoce que la ESE esta
habilitada por Secretaria de Salud Departamental.

% Resolucion 412 del 2000: Los 4 SSAJ trabajan bajo el lineamiento de esta
resolucioén. Lo cual fue referido de la siguiente manera:

“Son los servicios, prdcticamente son los servicios que estdn en la resolucion 412 en la
parte del programa joven. ;Cudl es la diferencia?, que nosotros lo hacemos integral que
si el joven llega a consulta médica pase a la consulta con psicologia, para la asesoria
para la planificacién familiar. Entonces se le ofrecen los mismos servicios de PYP,
consulta médica, consulta con enfermeria, consulta con psicologia, asesoria en
prevencion en salud sexual y reproductiva. Entonces son las mismas actividades del
programa de la resolucion 412.”

1.6. Reconocimiento del Servicio:
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1.6.1 Estrategia de Comunicacién para promocionar el SSAJ: En esta ESE los
cuatro SSAJ han disefiado su logo de identificacion, camisetas, material POP del
servicio, y tienen su propia pagina en el Facebook, donde permanentemente estan
publicando sus actividades e invitan a los jévenes a hacer uso de ellos. También
carteleras donde se pueden dejar sugerencias por parte de los mismos jovenes.

Los jévenes que respondieron la encuesta la mayoria manifestaron que la forma
como conocio el servicio a través de un amigo o un familiar y en segundo lugar,
por el personal de salud del SSAJ.
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1.6.2 Mensajes que animan a los jovenes a llevar a sus pares: En ninguna de las
instituciones donde funcionan los SSAJ se encontré este tipo de mensajes, pero
en la pagina del Facebook de estos servicios permanentemente se esta realizando
este tipo de invitaciones.

1.6.3 Anuncios que explicitan que la atencién es confidencial: No se evidenciaron
avisos que explicitaran que la atencion es confidencial, en ninguno de los cuatro
servicios.

1.6.4 Informacion a la comunidad sobre los servicios para jovenes: Se logro
evidenciar que estos SSAJ han participado o participan en programas televisivos
y/o radiales, para dar a conocer el servicio y tienen una cuenta en facebook
manteniendo asi informados a los jovenes y a la comunidad sobre las actividades
del servicio:

http://www.facebook.com/profile.php?id=100003113750552
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Ademas como estrategia de la ESE y aunque el modelo no lo estipule para las
consultas diferenciadas ni para las Unidades, se realizan de una manera
programada y concertada actividades extramurales semanales:

“Bueno, nosotros hacemos en la parte extramural que son todos los viernes o miércoles,
es la visita a las instituciones educativas que es donde se encuentran los jévenes y los
adolescentes, las visitas a fundacién, a hogares infantiles y los hogares del ICBF, centros
de reclusion, la articulacién con la parte penitenciaria en Valle del Lili y el trabajo con
las Juntas de Accién Comunal.”

1.6.5 Adolescentes y jovenes reconocen facilmente el horario del servicio: Los
jovenes frente a esta pregunta contestaron en su gran mayoria que conocen los
horarios de atencion del SSAJ, y que estos se ajustan a los horarios en que ellos
pueden asistir.

1.7 Oportunidad en la atencion: Segun lo reportado por el personal de salud de
esta ESE, la mayoria de los jévenes nuevos son atendidos inmediatamente por la
auxiliar de enfermeria o el multiplicador, y si hay oportunidad inmediata de
atencién con el médico y/o la psicéloga se incluye en la agenda del dia, si no, se
programa para la consulta en un tiempo no mayor de ocho dias.

2. PROFESIONALES Y PERSONAL DE LOS SSAJ

2.1 Capacitacion en Servicios Amigables: Se encontré que el personal de salud de
los SSAJ de esta ESE se ha mantenido desde el inicio del programa y en tal
sentido se logr6é evidenciar que desde antes de iniciar el programa se les dio
capacitacion en el manejo del joven, en salud sexual y reproductiva y
especificamente en Servicios Amigables de Salud; capacitacion que realiza la
SSD. También se encontraron registros de asistencia a capacitaciones o
actualizaciones en temas relacionados con la Res. 412 programadas de manera
periodica que han sido brindadas por la SSM. De esta manera se logra evidenciar
gue este equipo de trabajo permanentemente ha recibido capacitacién especifica y
continua en SSAJ.

Al relacionar las actitudes del personal de salud percibidas por los jovenes
encuestados en la ESE gran mayoria de estos contestaron que el personal es
amable en su atencion, que cada procedimiento que van realizando les es
explicado y que la atencion responde a sus expectativas, calificando la atencion
recibida por parte de este personal como excelente o buena y ninguna como
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regular o mala y todos coinciden en que la forma de atencion de este servicio,
promueve e invita amigablemente a los jévenes a hacer uso del servicio.

El equipo multidisciplinario esta conformado por la auxiliar de enfermeria, la
psicologa, el médico, la coordinadora del servicio (responsable de todo lo
relacionado con los trdmites administrativos) y se ha incluido dentro del equipo del
SSAJ a un joven multiplicador el cual recibe una remuneracién formal:

“(...) es de la comuna 20, el hacia trabajo a nivel comunitario de remisién, de trabajo de
acompaiiamiento, y ahora ya se le cancela un valor a él sobre ese mismo trabajo (...)”

Esta decision fue tomada por la ESE buscando dar continuidad en el servicio a un
joven que dé continuidad de la educacién y convocatoria a sus pares, pues debido
a la alta rotacién de estos lideres, quienes después de alcanzar un proceso y
formacion en Servicios Amigables, se retiran del SSAJ por diversos factores,
principalmente por su necesidad de iniciar la vida laboral.

En esta ESE el personal del SSAJ y personal que maneja el programa del joven
son dos grupos diferentes y segun lo referido por los entrevistados del SSAJ, se
presenta una dificultad por la alta rotacién de quienes manejan el programa joven,
pues son las personas que se mantienen en los diferentes puestos de salud
estables, por lo que son los encargados de captar a los jévenes que asisten al
centro de salud en los momentos en que el equipo de SSAJ se encuentra rotando
por los otros centros de salud durante la semana. Ese personal debe ser
capacitado constantemente en la medida en que va ingresando nuevo a prestar
sus servicios, generando reproceso en las capacitaciones que se programan y
aplazamiento en temas de actualizaciébn, ademéas de una brecha en la
sostenibilidad de los SSAJ. No se tuvo acceso a las hojas de vida de personal
contratado por lo que no se puede evidenciar su formacion especifica en atencion
a jovenes.

2.1.1 Conocimiento y manejo de la norma de atencion de la Res. 412 sobre
deteccion de alteraciones de desarrollo del adolescente y el adulto joven: Se
evidencié que el personal asistencial conoce y maneja la Res. 412.

3. PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS Y DE GESTION

3.1 Indicadores del SSAJ: Se evidencio registro diario de inscripcion de jovenes al
servicio con datos como direccion, teléfono, la edad, vinculacion a SGSS,
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examenes de laboratorio, consulta de embarazada, consulta con psicologia,
asesoria de planificacién familiar y formato de registro de entrega de métodos de
planificacion familiar. Se evidencio diligenciamiento de estos formatos tanto en los
jovenes gue asisten al respectivo Centro de Salud como el registro de los jévenes
captados en actividades extramurales. Este registro se encuentra detallado mes
por mes durante el presente afio. Se conocié que tanto el envio de esta
informacion a la SSM, como la exigencia por parte de esta para la recoleccion de
los indicadores, no ha sido continua los ultimos dos afos debido a los diferentes
cambios en la administracion Municipal:

“El nimero de jovenes, consulta, participacion a nivel social, el nimero de jovenes
formados, todo lo que hace el servicio y todos los servicios que aun estdn habilitados.
Entonces eso es lo que se presenta al Ministerio cada seis meses, se presenta al Ministerio
y lo ideal es que se presente al nivel del municipio. Nosotros tenemos la dificultad al nivel
del municipio por los cambios administrativos. Cada vez que hay un nuevo cambio
administrativo entonces hay que esperar si lo piden o si uno lo manda, no sabemos de
pronto si se tenga en cuenta ese valor que eso es lo que hemos resaltado, que se tenga en
cuenta aparte, no como programa joven que es de pronto donde se confunde.”.

El consolidado de los resultados de estos indicadores solo fue posible conocerlo a
través de la informacion suministrada por la SSD.

3.2 Actas de reunién para el mejoramiento Continuo del SSAJ: Es en la Unica ESE
qgue se logrd evidenciar actas de seguimiento para el mejoramiento continuo del
SSAJ.

3.3 Plan de Seguimiento a indicadores del SSAJ: En esta ESE no se evidencio.
3.4 Ruta Administrativa:

% Sefalizacion del servicio al ingreso de la Centro de Salud, sefializacion
hacia el servicio desde el ingreso del Centro: En ninguna de las tres
consultas diferenciadas se evidencio esta sefializacion, solo se cuenta con
sefalizacion al ingreso del Centro de Salud en la Unidad amigable de
Salud.

+ Sala de Espera: En Terrén Colorado y en Meléndez se cuenta con sala de
espera independiente.

++ Conocimiento y Orientacion del personal administrativo: Se evidencié que el
portero de la institucion, el personal de archivo, de estadistica y de
facturacion conocen del servicio y dirigen hacia él a los jovenes, no fue
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posible documentar la existencia de actas de capacitacion en SSAJ de este
personal. También se evidencio la estrategia de demanda inducida donde la
auxiliar de enfermeria se encarga de la facturacion y asignacion de citas
para evitarle al joven este tramite.

3.5. Referencia y Contra-referencia: Se encontré que en la ruta Municipal de
manejo de casos de VIH y de Violencia Sexual se ha incluido la ruta del SSAJ; no
se encontré un formato especialmente adecuado para la referencia y contra-
referencia del joven del SSAJ en esta ESE, ni una contratacion especialmente
determinada para ello; una vez que el joven requiere una remision, entra al
manejo habitualmente estipulado por su red de prestacion de servicios y/o por su
EPS.

3.6 Costos del Servicio: Los SSAJ de esta ESE estan incluidos dentro del plan de
desarrollo de la gerencia actual y en tal sentido cuentan con un presupuesto
destinado por la ESE para ellos. Durante los ultimos dos afios no se ha recibido
aporte economico por parte de la SSM (sélo ha dado apoyo logistico y de
capacitacion). En lo referente a contratacion con EPS se tienen contratos de
prestacion de servicios de promocion y prevencién de salud y atencién al joven
con todas las EPS subsidiadas, solo con la EPS Servicio Occidental de Salud
(SOS) del régimen contributivo para el area rural; para la cobertura de la poblacion
pobre no asegurada (PPNA) con la SSM; sélo la EPS-S Emssanar apoya
especificamente con una partida presupuestal a los SSAJ pero esto no esta
formalmente establecido en la contratacion.

De los jovenes encuestados ocho manifestaron tener como EPS a Emssanar, dos
Caprecom, uno Coosalud, dos manifestaron pertenecer a una EPS pero no sabian
a cual, uno contesto no tener afiliacion a ninguna EPS y dos no contestaron esta
pregunta. La atencion a los jovenes esta enmarcada dentro del programa de Py P
y en tal sentido no cancelan dinero por la cita.

4. DISPONIBILIDAD DE UNA AMPLIA GAMA DE SERVICIOS

4.1 Servicios ofrecidos por modalidad de atencién: Se brindan todos los servicios

exigidos por la resolucion 412, adicionalmente a esto en los cuatro SSAJ se ofrece

la consulta por psicologia (que es propuesta en el modelo, solo para las Unidades

Amigables). En cuanto a la prestacion de los servicios ofrecidos los jovenes

encuestados, en su mayoria, reconocieron los servicios de consulta de

odontologia, planificacion familiar, enfermeria, consulta con médico general, y en
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menor proporcién reconocieron los servicios de consulta con psicologia y la de
Salud Sexual y Reproductiva.

5. PARTICIPACION JUVENIL SOCIAL Y COMUNITARIA

5.1 Participacion Juvenil: Se constatd que la ESE tiene un grupo aproximado de
treinta jovenes lideres y multiplicadores los cuales se reunen los dias jueves en la
mafiana para la planeacion y ejecucion de diversas actividades relacionadas con
la divulgacion y educacion en temas de Salud Sexual y Reproductiva y en otros
temas como el manejo de la diversidad de género y la orientacién sexual. Estos
jovenes son guiados y educados por el personal del SSAJ respetandoles su
autonomia a la hora de tomar decisiones en cuanto a la forma de ejecutar las
actividades. Algunos de estos jovenes se encuentran certificados por la SSD y por
el Ministerio de Proteccion, hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social, en
formacion en Servicios Amigables de Salud, asi como la participacion de estos
jovenes en encuentros municipales y Departamentales de juventudes. De los
jovenes encuestados seis contestaron ser lideres y hacen parte del equipo de
implementacion y desarrollo del SSAJ.

) Consejo
Departamental
de Juventud

5.2. Participacion Comunitaria: Mas de la mitad de los jovenes encuestados
manifestaron no tener conocimiento de las actividades realizadas por los SSAJ en
la comunidad, pero segun la informacion suministrada y por el desarrollo de las
actividades extramurales se logro evidenciar que se hace trabajo de identificacion
de las organizaciones sociales de la comunidad que manejan jovenes y que
pueden aumentar la demanda del servicio:
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“Muchos jovenes, hemos tenido respuesta en nuestro correo electrénico de las
instituciones que vinieron diciéndonos que ya habia jovenes que habian llamado pues a
preguntar que se habian inscrito en algunos programas entonces hubo una respuesta.”

Mas sin embargo estas actividades son desarrolladas mas como de educaciéon y
promocion del servicio que como de concertacién y trabajo mancomunado con los
diferentes lideres comunitarios.

5.3 Coordinacién Inter-Sectorial: Se reconoce por parte de la ESE, contratacion
con todas las EPS del régimen subsidiado, una débil participacion de las EPS del
régimen Contributivo, una fluctuante participacion de la SSM y una fuerte
colaboracion y direccionamiento por parte de la SSD. Al respecto se mencionoé lo
siguiente:

“Pero yo digo que es mds un trabajo a nivel del municipio, a nivel de departamento si se
ha logrado, a nivel del Valle reconocer la diferencia entre estrategia y programa joven,
pero en el municipio hace falta mucho. Falta mucho la parte organizada del municipio
para reconocer el trabajo a nivel de las ESE, en este momento nosotros conformamos
una Mesa de Servicios Amigables para tener un trabajo articulado de los servicios a nivel
de Cali y mostrar como un Servicio Amigable a nivel de Cali.”

No se logré evidenciar convenios vigentes con entidades diferentes a las
relacionadas a las pertenecientes al SGSSS, pero si participacion puntual en
actividades educativas y/o culturales con el SENA, el ICBF, la policia de
juventudes y escuelas de formacion en recreacion.

7.2.2 Resultado ESE ORIENTE

7.2.2.1 Origen

1. DISENO

Durante el periodo comprendido entre 2001 y 2002, la coordinadora de fomento de
la salud en la comuna 13 y la trabajadora social de la comuna 14, realizaron
contacto con la ONG Fundaps (Fundacion para el Desarrollo de Programas de
Salud), quienes con los aportes del Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
iniciaron un acercamiento con la poblacién adolescente y joven de estas comunas,
logrando caracterizar las problematicas que se relacionaban a las lineas de Salud
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Sexual y Reproductiva y Justicia y Paz *’. Posteriormente se fueron uniendo otras
organizaciones no gubernamentales que tenian su campo de accidon en
Aguablanca. Es en ese momento que se inicia el proceso de sensibilizacion con
personal de la salud frente a la necesidad de consolidar un programa de atencién
a adolescentes y jovenes, entre los afios 2003 y 2006 aproximadamente (no es
muy clara la secuencia cronoldgica entre los hechos escritos y narrados), se
articula el trabajo del sector salud con algunas ONG. Ademas las psicologas y
trabajadoras sociales de las comunas 13 y 14 inician y desarrollan un programa
para presentar ante la SSM (programa de Deteccion de Alteraciones del
Adolescente y Joven), que es la misma resolucién 412 con otros componentes que
buscaban favorecer la atencion y el mejoramiento de la atencion para poblacion
adolescente y joven del Distrito de Aguablanca.

En ese mismo periodo, cuando este programa es adaptado en la ESE Oriente,
Fundaps realiza la adecuacion de la IPS Calipso ampliando el consultorio médico,
construyendo el de psicologia y concediendo sillas para el auditorio; se establecen
acuerdos para la realizacion de talleres en los colegios que se encuentran en la
zona, siendo esta la forma de realizar demanda inducida y lograr captacion de
poblacién adolescente y joven al programa. Mas adelante se empezaron a realizar
jornadas de salud ofreciendo servicios y promocionando el programa joven en
diferentes lugares y en estas jornadas incluian grupos artisticos, que tenian gran
impacto psicosocial. A estas jornadas se unieron instituciones educativas lo que,
segun lo referido en las entrevistas, garantizé el éxito de la estrategia con los
jovenes. Después de este periodo, el apoyo econdmico recibido por el BID
termina, por lo que el programa es asumido por las ONG comunitarias como
Asojévenes, Titanio ONG, Asomevid, entre otros, pero no tuvo sostenibilidad en el
tiempo.

Un afio después vuelve Fundaps con recursos para un programa que desarrolla
temas de justicia y paz en la comuna 13, y que durd poco, resultdé de la union de
proyectos de justicia con salud. Durante este programa se siguieron haciendo
jornadas de salud y se tenian jovenes multiplicadores que daban talleres en
resoluciéon de conflictos mientras la psicéloga capacitaba en prevencion de
enfermedades de transmision sexual y prevencién de embarazos.

Finalmente Fundaps se retira por no llegar a acuerdos en algunos aspectos con el
Gerente de la ESE, lo que segun refieren en las entrevistas y en la ficha de
documentacion de experiencias de Servicios Amigables en salud para
adolescentes y jovenes del Puesto de Salud Charco Azul, de la Secretaria
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Departamental, perjudica también la continuidad de esta labor, por el retiro
también del apoyo econémico y logistico.

Basado en la ficha, que fue documento de referencia de la ESE Oriente, se
conocio que se realizé un trabajo de revision de lo realizado hasta ese momento:

¢ Fortalecimiento del flujograma de atencion al joven (10 a 29 afos).

e Listas de chequeo y seguimiento

e Capacitacion al personal en esta estrategia

e Conformacion de un equipo de trabajo entre los que se encontraban una
psicologa, un médico, una auxiliar de enfermeria, una promotora y dos
educadoras.

e Disefio de historia clinica para el joven

e Centralizar la labor en un Puesto de salud (Calipso) que contaba con areas
adecuadas.

En el 2006 en el marco del Proyecto Colombia, la ESE Oriente presenta su
propuesta ante la Uniébn Temporal que manejaria los recursos de este proyecto,
pero finalmente es la ESE Ladera quien se queda con estos recursos.

En el 2007 la psicologa que venia trabajando en el programa joven, es invitada al
lanzamiento oficial de los SSAJ en el Municipio de Cali y en ese momento, con
esta nueva estrategia, se realizan nuevamente acercamientos con las Instituciones
educativas de Charco Azul, segun lo referido, a finales del 2007 e inicios del 2008
se hacen capacitaciones a jovenes de la instituciébn educativa el Diamante para
gue sean multiplicadores de la estrategia de SSAJ en el mismo colegio, y en el
Centro de Salud Diamante inician labores y el disefio del logo que los identificaria:
lo cual fue registrado en el documento aportado en la investigacion de la siguiente
manera:

“Siete de los veinte estudiantes capacitados en la estrategia de multiplicadores para la
promocion del Programa Joven que estudian en la Institucion Educativa el Diamante,
realizan sus acciones en el Centro de Salud Diamante. Con ellos y algunos adolescentes y
jovenes se propone el trabajo de realizar un logo que identifique servicios amigables
para adolescentes y jovenes. Ello lo plasman en un mural que se encuentra en el Centro
de Salud Diamante”.

Segun lo referido por los entrevistados, las actividades de capacitaciéon en SSAJ
contintan, al igual que los talleres en prevencion de VIH/SIDA en el Centro de

Salud Diamante y el Puesto de Salud Calipso, pero es en el 2008 que nace la
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necesidad de crear los SSAJ formalmente en Charco Azul, lo cual fue consignado
de la siguiente manera:

“En el mes de abril del afio 2008 porque la Alcaldia Municipal a cargo del Dr. Jorge Ivdn
Ospina y el Gerente de la Red Oriente ESE, a saber, el Dr. Javier Arévalo Tamayo, hacen
inauguracion de la nueva edificacion de la IPS. Desde alli proponen un trabajo
articulado en la linea de Salud Sexual y Reproductiva al identificar que la poblacién
adolescente y joven presenta factores de riesgo que requieren ser abordados desde los
servicios de salud”.

A mediados del 2010 se hace el lanzamiento oficial de SSAJ en el Puesto de
Salud Charco Azul, bajo la modalidad de consulta diferenciada, y son participes de
esto las ONG vy lideres del sector.

2. PARTICIPANTES DEL DISENO

Los participantes en el disefio de los SSAJ son la psicéloga coordinadora de los
servicios, la SSM que fueron quienes sugirieron el SSAJ en esta zona, los
adolescentes que venian trabajando previamente como multiplicadores, y las ONG
del sector que trabajaron en el proyecto anterior y aportaron en ese inicio con
charlas y capacitaciones, lo cual quedo registrado en el documento asi:

“Mayo de 2009: la Secretaria de Salud Publica Municipal realiza evaluacion de servicios
amigables para adolescentes y jovenes de la Comuna 13. Proponen que el servicio se
preste en el Puesto de Salud Charco Azul. Se acepta la sugerencia.”

3. IMPLEMENTACION

El SSAJ de Charco azul inicia oficialmente en el 2010, segun el documento de
referencia, pero no se logra establecer el inicio del servicio en Potrero Grande
pues la informacion suministrada por los entrevistados resulta divergente, ambos
servicios inician bajo la modalidad de consulta diferenciada.

Una vez constituidos los SSAJ de Charco Azul y Potrero Grande, como indican los
funcionarios a través de las entrevistas, ha sido un proceso lento y dificil pues no
se institucionalizO como politica, razon por la cual no se destinan recursos
exclusivos a este programa y ha funcionado mas por la labor del personal que se
comprometio con este, previa experiencia recopilada desde el proyecto anterior.
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Ademas porque por orden de la gerencia se debe dar prioridad al programa joven
que es por medio del cual se generan recursos para la institucion.

En el caso de Potrero Grande, la estrategia de abordaje de joévenes, se ha
desarrollado a través de la Institucion educativa que queda frente al Centro de
Salud, por motivos de seguridad, pues les resulta dificil a los jévenes llegar al
servicio y al personal de salud recorrer la zona por las fronteras invisibles que ha
trazado la poblacion, y es alla donde se realizan los talleres y charlas sobre SSAJ,
que segun lo referido quedo registrado de la siguiente manera:

“Entonces nos hemos tratado de mover de aqui milagrosamente al colegio y los jévenes
también. El colegio es una zona central entra por acd entra por atrds, entonces los
jovenes de este sector entran por acd y los de ese sector entran por alld, no se pueden
encontrar entre ellos.”

Segun la informacion obtenida, se conocid que en el curriculo educativo del
colegio se establecié un contenido en SSAJ como materia, que es dictado por el
psicologo coordinador del SSAJ del Centro de Salud Potrero Grande, ahi se busca
realizar la formacion de jévenes multiplicadores que lleven al sector el mensaje:

“Entonces servicios amigables se le vendié al colegio como una materia, entonces los
muchachos de once tienen que verla, entonces al verla que es lo que ven ellos, el médulo
o sea ven todo lo de salud sexual y reproductiva y ellos se preparan para ser
multiplicadores, entonces en las horas esas que tienen que cumplir por servicio social
entonces ellos tienen que dar talleres a sus otros compaferos y como que se sacan a los
que son mds lideres para que apoyen los procesos mds interesantes que resultan.”

Segun el coordinador del programa, este programa ha tenido efectos positivos al
interior de la institucion:

“Yo he hablado con el rector y decia que al principio fue muy dificil, encontraba una rifia
de peleas dos o tres en el dia, ya ha ido mermando, el afio pasado se encontraron unas
dos en el afio, este afio no hemos tenido ninguna, se ha logrado que la institucion se
respete, afuera ya es otra cuestion pero ya en la institucion es una cosa distinta.”

En el caso de Charco Azul, la coordinadora maneja talleres y charlas con la
comunidad, y segun lo referido, el grupo de jovenes venia fortaleciéndose
nuevamente, pero por incapacidad, la coordinadora se ausenta por dos meses
aproximadamente, razén por la cual estas actividades quedan inactivas.
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Los SSAJ reportados por esta ese como activos son los de Centro de Salud
Potrero Grande y Puesto de Salud Charco Azul.

7.2.2.2 Andlisis segun los componentes de los SSAJ en la ESE ORIENTE
1. ACCESO A LOS SERVICIOS Y OPORTUNIDAD EN SU PRESTACION
1.1 Accesibilidad Geografica e Infraestructura:

1.1.1 Accesibilidad Geografica: Los dos SSAJ funcionan al interior de los Centros
de Salud que la comunidad reconoce, y que facilmente orientan hacia su
localizacion; estas cuentan con un aviso externo que los identifica como centro de
salud. La gran mayoria de los jévenes entrevistados consideré que la llegada
desde su casa es dificil debido a problemas de seguridad que se presentan en el
sector, donde existen fronteras invisibles que impiden a los jovenes movilizarse
por ciertos sectores.

1.1.2 Infraestructura: Cuentan con espacios que se comparten con otros servicios,
pero se vuelven exclusivos para la consulta de jévenes en los horarios dispuestos
para ello.

1.2 Identificacion del servicio: Los dos SSAJ cuentan con sefial visible que indica
que atienden a jovenes.
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1.3 Ambiente: Aunque el modelo de la Consulta Diferenciada no estipula un
ambiente con diferenciacion especifica en los consultorios, se evidencié en el
consultorio de Potrero Grande que recientemente habia sido pintada y la
decoracién que tenian estaba en cajas segun lo referenciado en la entrevista.
Charco Azul cuenta con un consultorio basico. Los jovenes encuestados, respecto
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a este punto, respondieron que estos espacios son agradables y les dan la
bienvenida a los jévenes.

1.4 Horarios y programacion de citas

1.4.1 Horarios de atencién: Este no es un factor que estipule el modelo, pero ellos
tienen distribuido en la semana, un dia de atencion en cada uno de los SSAJ asi:

Cuadro 4. Horarios de atencion ESE Oriente

Puesto de Salud de Charco Azul klnueves de7ama4pm
Centro de Salud de Potrero Grande iercoles de 2 a 4pm

La Forma como decidieron los horarios, segun palabras de una de las funcionarias
de la ESE fue la siguiente:

“No, es por las horas de servicio que tenemos los profesionales porque nos toca rotar, yo
tengo la comuna 13y tengo instituciones, no las cubro todas pero tengo que tener cierto
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grado de disponibilidad para cubrirlas, entonces por esos horarios es que se ha
organizado servicios amigables y también viendo como los dias en que ellos si, como qué
consultan, entonces los jueves y el miércoles son los dias en que uno mds los ve en las
instituciones y los lunes después de festivo después de lo que sea pues van a preguntar
por métodos de planificar o por la pildora del dia después o cosas asi”.

Se evidencié que la asignacion de horas al personal de salud para SSAJ, fueron
estipulados por decisiones administrativas.

1.4.2 Contacto inicial con enfermera sin cita: No hay evidencia que muestre que el
contacto inicial, en los dos centros de salud, se realice con la enfermera y sin cita,
pues la ruta administrativa como la tienen planteada segun los entrevistados, es a
través de las citas que los jévenes ya tienen programadas con el médico, y es él el
responsable de hacer el primer abordaje y posterior inclusién en el programa,
segun se explica a continuacion:

“Bueno mira ahorita estamos haciendo asi en Charco Azul: se le vende consulta normal
de morbilidad, el médico tiene que darles cuenta de decirles ve te gustaria ingresar a
este programa, te valora la psicéloga, te hacen una asesoria, se te explica el uso del
condon y se te entrega el conddn, el muchacho dice si quiere o no quiere porque no es
obligado, entonces cuando el muchacho dice que si, se le diligencia la historia clinica, el
médico diligencia una parte de la historia porque esa historia tiene una parte que es
psicologia, entonces queda para que la termine”.

1.4.3 Atencion a adolescentes y jévenes independientemente del tipo de afiliacion
al SGSSS: Segun la informacion suministrada, hay atencidbn a jovenes
pertenecientes a EPS del régimen Subsidiado bajo diferentes modalidades de
contratacion y a poblacién pobre no afiliada.

1.4.4 Tiempo minimo de consulta: La consulta se evidencié que es de 15 minutos
en los dos SSAJ de esta ESE, segun lo informado:

“Con los programas uno trata de ser un poquito con la norma pero pues aqui la orden es
que deben ver cuatro por hora entonces ahi pues y en 15 minutos que tanto se puede
hacer. Entonces en estos momenticos si tenemos inconveniente porque cada afo nos
llega un rural entonces es como a meterlo en el cuento como a comprometerlo.”

1.4.5 Programacion de Citas Telefonicas: En las consultas diferenciadas el modelo
no lo estipula y los jovenes deben solicitarlas de forma presencial en cada SSAJ.
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1.5 Habilitacion de los servicios: Segun informacion verbal se conoce que la ESE
esta habilitada por SSD, y que trabajan bajo el lineamiento de la Resolucién 412.

1.6 Reconocimiento del servicio:

1.6.1 Estrategia de comunicacién para promocionar el servicio amigable: No se
evidencio una estrategia de promocion del servicio en esta ESE. En el SSAJ de
Charco Azul se encontré solo un pendon alusivo a los SSAJ con el logo que
desarrollaron afios atrds, pero sin soporte de una planeacién de comunicacion o
material POP disponible para su promocion en la comunidad o en el mismo Centro
de Salud. En el SSAJ de Potrero Grande se evidencia un convenio realizado en el
Centro de Salud Potrero Grande con la Institucion educativa de la zona, para
ofrecer los servicios a través de modulos educativos de SSAJ incluidos en el
pensum de estudiantes de 11 grado, lo que manifiestan en la entrevista, es para
ellos una estrategia de comunicacion. No se evidencia una estrategia de
promocion como tal, aparte de esta.

¢ amigables para uoma....,
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Los tres jovenes que respondieron la encuesta en esta ESE, manifestaron cada
uno, que conocieron este SSAJ a través del colegio, la EPS y la Psicéloga del
Centro de Salud.

1.6.2 Mensajes dentro de la IPS que animan a los jovenes a llevar a sus pares: En
ninguno de los dos servicios se encontré este tipo de mensajes.

1.6.3 Anuncios que explicitan que la atencion es confidencial: No se evidenciaron
avisos gque explicitaran que la atencion es confidencial, en ninguno de los 2
servicios.

1.6.4 Informacion a la comunidad sobre los servicios para jovenes: Se evidencid
qgue la estrategia para llegar a la comunidad es a través de los jovenes que se
encuentran en la Institucidon educativa con quien se tiene el convenio, esperando
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que ellos sean multiplicadores de la informacion en su comunidad. Directamente
no se evidencia estrategia de informacién con esta comunidad.

1.6.5 Adolescentes y jovenes reconocen facilmente el horario del servicio: En los
dos SSAJ los horarios son conocidos por los jévenes que contestaron la encuesta,
y estos opinan en su mayoria que se ajustan a los horarios en que ellos pueden
asistir.

1.7 Oportunidad en la atencion: Segun lo reportado por el personal de salud de
esta ESE, la mayoria de los jovenes nuevos son atendidos segun la disponibilidad
de espacios en la agenda, la cual se programa para consulta en un tiempo no
mayor de ocho dias. Segun opinion del personal de la salud, los jovenes no
atienden con responsabilidad los temas de salud:

“Fuera de eso que nuestra poblacion es muy cambiante es una poblaciéon que no es
comprometida con su salud, aqui cuadran citas tres cuatro dias antes y no llegan a la
cita, pueden estar embarazadas y no llegar porque se les olvido, porque tuve otra cosa,
porque llegue tarde, entonces la gente no valora su salud. Es decir para ellos es una
necesidad que estd muy muy por debajo de todas las demds.”

2. PROFESIONALES Y PERSONAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD

2.1 Capacitacion en los Servicios Amigables: No se logré evidenciar hojas de vida
del personal, ni actas de capacitacion al personal de los SSAJ. Uno de los
coordinadores, segun la entrevista si cuenta con la formacién en SSAJ realizada y
certificada por el Ministerio de Proteccién Social y la SSD; el otro coordinador no
recibié la capacitacion formal en Servicios Amigables lo cual fue reportado de la
siguiente manera:

“No, solamente fue la induccién que la psicloga me dijo aqui se trabajan Servicios
Amigables y todo el cuento me empapo asi mds o menos por encimita, mds la
capacitacion efectiva de la Secretaria tampoco la he recibido.”

Adicionalmente refieren dificultades para la asistencia a otro tipo de
capacitaciones brindadas por la SSM pues los permisos para asistir son limitados
por las politicas de la ESE.

En cuanto al tipo de contratacion de estos coordinadores uno de ellos esta por
contratacion directa y el otro por cooperativa de Trabajo Asociado.
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El resto de personal de salud que interviene en la prestacion del SSAJ como los
médicos rurales, enfermeras jefes, auxiliares de enfermeria han recibido
capacitacion por parte de la coordinadora que lleva més tiempo trabajando en lo
SSAJ, pero este proceso no se ha sostenido en el tiempo debido a la alta rotacién
de personal, a las diferentes modalidades de contratacion y a la disponibilidad de
tiempo de la misma coordinadora, lo cual quedo consignado de la siguiente
manera:

“En Charco y Potrero, aunque también en Charco tuvimos pues la dificultad de que nos
cambiaron el personal y esa alta rotacién de personal es una falencia, si eso debilita
cualquier fortalecimiento que se logra. Hay una gente y cuando menos piensa la
administracion decide moverlo a otro servicio.” Y “Pues mira el hecho es que yo las pocas
reuniones que he tenido es para informar a que va direccionado servicios amigables, a la
atencion del joven a la atencién diferencial en la atencién diferente que se hace en
consulta, pero han sido pocas porque aqui sacar médicos y decir jefe necesito médicos
para una capacitacion dos horas es muy dificil porque te va a decir que son ocho
pacientes los que se van a dejar de ver en dos horas como es posible. Entonces es como
dificil esa parte.”

Tanto el SSAJ de Potrero Grande como el de Charco Azul cuentan con psicélogos
como coordinadores pero en la actualidad ninguno de los dos tiene dedicacion
exclusiva para la prestacion del SSAJ y el resto del personal de salud que
interviene, es multifuncional con poca disponibilidad de tiempo para la atencion al
joven, lo cual quedo registrado de la siguiente manera:

“..la enfermera es pues la responsable de todos los programas de PYP, tenemos los
programas de desarrollo de 0 a 10, lo que es el joven de 10 a 19, planificacién familiar, la
vacunacion se hace aqui, se hace lo que es el programa de las enfermedades
cardiovasculares, estamos tratando de hacer una jornada mds o menos cada tres meses
para captacion de jovenes para psicologia.” Y “Asi bdsicamente lo que uno hace es
priorizar porque si toca buscar a los jovenes seria una auxiliar exclusiva para buscar al
joven, digamos que seria como funciona en otras partes que alguien estd para eso,
porque el joven llegd y quieren que lo atiendan y es asi. Algo se ha hecho pero yo por lo
menos no estoy satisfecha con todo.”

Al relacionar las actitudes del personal de salud percibas por los jovenes
encuestados en el SSAJ de Potrero Grande, dos de estos contestaron que el
personal es amable en su atencidn, que cada procedimiento que van realizando
les es explicado y que la atencion responde a sus expectativas, calificando la
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atencioén recibida por parte de este personal como excelente o buena y ninguna
como regular o mala y todos coinciden en que la forma de atencion de este
servicio, promueve o invita amigablemente a los jovenes a hacer uso del servicio.

En cuanto a la capacitacion del personal administrativo se encontré que en el afio
2002 con el inicio del proyecto del joven estas capacitaciones fueron realizadas
por FUNDAPS pero a partir de esa fecha no se logré evidenciar la continuidad en
la realizacion de este tipo de capacitaciones y/o sensibilizaciones.

2.1.1 Conocimiento y manejo de la norma de atencion de la Res. 412 sobre
deteccion de alteraciones de desarrollo del adolescente y el adulto joven: Se
evidencio que el personal asistencial conoce y maneja la Res. 412 sobre todo
porque esto es lo que genera facturacion para la ESE.

3. PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS Y DE GESTION

3.1. Indicadores del SSAJ: En cada servicio se evidencid el registro diario de
inscripcién de jovenes al programa joven, con datos como direccion, teléfono,
edad, vinculaciobn a SGSS, exdmenes de laboratorio, consulta de embarazada,
consulta con psicologia, asesoria de planificacién familiar, y formato de registro de
entrega de métodos de planificacion familiar. Pero no se tuvo acceso al
consolidado de esta informacion por mes, ni por afio en la ESE pero si en el
consolidado de indicadores de los SSAJ aportado por la SSD para el afio 2011.
Respecto a este tema los servidores entrevistados refirieron:

“Los informes que nosotros presentamos son los informes que se presentan al Ministerio
de la Proteccién, entonces hay una plantilla que se llama A4 que es como la que la
estadistica nos permite, yo entrego el informe a la Secretaria de Salud Municipal, la
municipal a la departamental y la departamental al ministerio, pero yo soy la que la
entrego, yo tengo pendiente actualizarla hasta septiembre pero ya estd hasta junio.”

3.2 Actas de reunion para el mejoramiento Continuo: No se logré constatar la
existencia de estas actas y la informacion verbal recolectada no soporta que estas
sean realizadas.

3.3 Plan de Seguimiento a indicadores: No fue posible obtener registros
relacionados con el seguimiento de indicadores; la informacion verbal recolectada
no soporta que este seguimiento sea realizado.

3.4 Ruta Administrativa:
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++ Senfalizacion del Servicio al ingreso a la IPS, sefializacion hacia el servicio
desde el ingreso a la IPS hasta la llegada al Servicio: No se evidencio en
ninguno de los dos SSAJ este tipo de sefalizacion.

+ Sala de espera: En ninguno de los SSAJ se evidencié sala de espera
independiente.

% Conocimiento y orientacién del portero, del personal de facturacién y/o
estadistica hacia el SSAJ: En ninguno de los dos SSAJ se recibié el
direccionamiento especifico hacia el SSAJ; en Charco Azul el portero y la
persona de facturacion orientan hacia el servicio del joven. No se evidencio
la estrategia de demanda inducida donde el personal del SSAJ va a las
salas de espera y capta a los jovenes lo cual fue referido de la siguiente
manera:

“Si es lo mismo. Estd la parte de psicologia, estd el médico y bdsicamente el apoyo de
las otras disciplinas por ejemplo, porque no es algo exclusivo que la enfermera estd
esperando a que llegue el joven, no.”

3.5. Referencia y Contra-referencia: Como hallazgo importante se encontré que el
acceso a la consulta de psicologia para los jévenes pertenecientes a las EPS-S
estd condicionada a la modalidad de remision, es decir que no se accede
directamente y se condiciona al tiempo establecido por su EPS-S para la
aprobacion de esta cita, que segun relatan es de aproximadamente 15 dias para
las que tienen convenio de prestacion de servicios con la ESE y para las EPS que
no lo tienen, la atencion al joven queda fraccionada pues el SSAJ le brinda lo
concerniente a la Res. 412 que es lo contratado y la consulta psicolégica es
realizada en la red definida por la EPS-S para la prestacion de este servicio. Lo
cual se refirié de la siguiente manera:

“Nosotros le damos solamente la asesoria individual y salud sexual y ya como valoracion
como tal por psicologia no se le puede realizar porque seria una actividad perdida para
mi porque me lo estdn contando como productividad entonces no y las EPS que no tienen
convenio con nosotros son Coosalud y Caprecom.”

Se encontré que en la ruta Municipal de manejo de casos de VIH y de Violencia
Sexual se incluye a las instituciones de esta ESE; no se encontré un formato
especialmente adecuado para la referencia y contra-referencia del joven del SSAJ
ni una contratacion especialmente determinada para ello.
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3.6 Costos del Servicio: No se logro evidenciar que los SSAJ de esta ESE estén
incluidos dentro del plan de desarrollo de la gerencia ni que tengan designado un
presupuesto especifico. El apoyo en cuanto a su creacion e implementacion fue
realizado por FUNDAPS a través de BID y otras instituciones, y posteriormente
recibieron apoyo econémico por parte de la SSM hasta hace aproximadamente 2
afios que no volvieron a recibirlo, desde ese entonces no han tenido financiacion
lo cual se ha reflejado en la reduccion de horarios de consulta, y de espacios,
teniendo los coordinadores que crear otro tipo de estrategias de intervencion; mas
sin embargo coinciden en la dificultad que presentan al trabajar sin recursos sobre
todo porque han identificado que a los jévenes del Sector se motivan a consultar
cuando se les ofrecen refrigerios. La anterior situacion quedo consignada de la
siguiente manera:

“..que si le puedo sefialar es que la Secretaria antes destinaba un presupuesto para
servicio amigable y la ESE ponia otro y desde ahi yo diria que hace como tres afos es que
estamos asi quietos porque la Secretaria no ha vuelto a dar un peso y el gerente ellos
tienen sus reuniones y mi jefe es como que el lider de todos ellos porque ellos nombran
presidente de todos los gerentes y ya estd dicho que ellos no van a dar nada desde que la
Secretaria no se manifieste.”

“El hecho es de que nos dicen no ustedes tienen que cumplir con una meta cumplir con
unas citas y no les podemos dar presupuesto para eso que es muy dificil, toca hacer
capacitaciones frente a eso porque el gerente no las da. El prefiere ganar plata en
consultas a que se esté capacitando en eso. Aunque toca mirar porque el si la ha dado
pero pocas veces.”

En cuanto a la contratacion con las EPS se reportd que se tienen con contratos de
prestacion de servicios de promocion y prevencion de salud y atencién al joven
con las EPS del régimen subsidiado excepto con Caprecom y Coosalud, con
ninguna EPS del régimen contributivo; para la cobertura de la PPNA con la SSM;
pero ninguna de estas contrataciones contempla una partida presupuestal
especifica para los SSAJ.

Los jévenes encuestados telefénicamente respondieron estar afiliados a las EPS-
S de Emssanar y Caprecom. La atencion a los jévenes estd enmarcada dentro del
programa de P y P y en tal sentido no cancelan dinero por la cita.

4. DISPONIBILIDAD DE UNA AMPLIA GAMA DE SERVICIOS
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4.1 Servicios ofrecidos por modalidad de atencion: En esta ESE los SSAJ trabajan
bajo la modalidad de Consulta Diferenciada; se logré evidenciar que se prestan
todos los servicios exigidos por la resolucion 412 del 2000, pero la caracteristica
fundamental de la consulta diferenciada, que es la prestacion de la atencién por
parte de un profesional de la salud formado en SSAJ, para esta ESE no se aplica
con integralidad, pues la atencion estd condicionada por la modalidad de
contratacion con las EPS-S y por eso, no todos los jovenes acceden a la consulta
con psicologia quien es el Unico personal adecuadamente formado en SSAJ.

En cuanto a la prestacion de los servicios ofrecidos los jévenes encuestados
identificaron en mayor namero los servicios de consulta con médico general,
odontologia, consulta con enfermeria, planificacion familiar, psicologia, salud
sexual y reproductiva y control prenatal y en menor nimero los servicios de
asesoria de enfermedades de transmision sexual.

5. PARTICIPACION JUVENIL SOCIAL Y COMUNITARIA

5.1 Participacion Juvenil: En el SSAJ de Potrero grande la situacién social de
violencia del sector y la existencia de fronteras invisibles es reportado por el
personal del SSAJ como una limitante para el desarrollo de actividades
extramurales; como estrategia de formacion de jévenes multiplicadores y para
lograr la participacion juvenil se oficializo un convenio con el Colegio que gqueda al
frente del Centro de Salud que este atiende a una poblacién aproximada de 1.500
jovenes, y se logré implementar dentro del pensum académico una materia de
Servicios Amigables donde los jovenes reciben educacion en Salud Sexual y
Reproductiva por parte del personal de salud del SSAJ y a la vez se identifican los
jovenes lideres quienes son los invitados a reuniones juveniles, lo cual fue
registrado de la siguiente manera:

“..entonces la idea es que tratemos de captar lo que tenemos ahi y que ellos son los
encargados de transmitir la informacién a los otros jévenes que hay en los sectores, en su
barrio, sus vecinos.”

En el SSAJ de Charco Azul no se evidencié participacion de los jovenes al
momento de la recoleccion de la informacion.

No se evidencio participacion de jovenes desescolarizados. Los tres jovenes
encuestados via telefénica eran lideres Multiplicadores del SSAJ de Potrero
Grande.
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5.2. Participacion Comunitaria: No se evidencio participacion de la comunidad en
los SSAJ de esta ESE. Segun la informacion verbal se conocié que cuando ha
estado en funcionamiento el SSAJ de Charco Azul, se han realizado actividades
en una institucion que trabaja con jovenes que estan en riesgo de calle llamada
Fundapre.

5.3 Coordinacion Inter-Sectorial: Se reconoce por parte de la ESE una
contratacion con algunas de las EPS del régimen Subsidiado, ninguna
participacion de las EPS del régimen Contributivo, la participacion de la SSM y
SSD en lo referente al envio de los indicadores de los SSAJ y en capacitaciones.

No se logré evidenciar convenios vigentes con entidades diferentes a las
pertenecientes al SGSSS, pero si participacion puntual en actividades educativas
y/o culturales con el SENA, el ICBF, la policia de juventudes.

7.2.3 Resultados ESE SURORIENTE

7.2.3.1 Origen

1. DISENO

En la ESE Suroriente, el SSAJ inici6 a comienzos del afio 2010, segun la
informacion obtenida a través de entrevistas realizadas al personal, pues no se
logré evidenciar ningun tipo de documento que soportara su origen. Nacio a partir
de la inquietud que generd la SSM sobre si lo iban a montar en esa ESE, pues ya
estaban montados en la ESE Ladera y Oriente, lo cual fue relatado de la siguiente
manera:

“Empezo porque la secretaria dijo bueno aqui en Cali estamos dando los servicios
amigables del joven, ya se habia montado el de Ladera, el de Oriente, entonces lo
primero que yo hice fue arrancar con... (nombre de una funcionaria de la ESE Ladera) de
la Ladera al punto que ella me manda a la Secretaria departamental no me manda a la
Secretaria municipal.”

Adicional a ello, segun lo referido, por esa época habia en esa comuna el mas alto
nivel de homicidios, de consumo de sustancias psicoactivas y violencia, entre
otros, que llevo a la ESE a tomar la decision de implementarlo porque resultaba
ser una herramienta que se podian usar para el beneficio de los jévenes pues era

bien dificil el manejo de estos:
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“hubo un tropel en un colegio yo no me acuerdo, si creo que un tropel en un colegio,
entonces se reboto la comunidad y los jovenes y la policia comunitaria también, ;qué
hacemos con estos jovenes?, entonces llegaron a la oficina y dijimos también por esa
necesidad vamos a empezar con el programa de los jévenes a ver el centro de salud como
va a responder. Y ahi arrancamos con el montaje del programa.

Posteriormente se conocidé que inician los SSAJ en los Centros de Salud de
Mariano Ramos y de Union de Vivienda Popular (Unién), pero no se logra tener
con certeza la fecha de inicio de estos ultimos.

2. PARTICIPANTES DEL DISENO

En el disefio del SSAJ, estuvo el psicélogo de esta ESE, quien con el apoyo de la
Coordinadora de Servicios de Salud Amigables en la ESE Ladera y el personal de
esta estrategia en la SSD, logra conocer y adaptar esta estrategia en el Centro de
Salud Antonio Narifio inicialmente, para luego implementarla en el Hospital Carlos
Carmona, y en los otros dos Centros de Salud Mariano Ramos y la Union de
Vivienda Popular. De ello no se evidenci6 soporte documental.

El diagndstico inicial, se basé en los indicadores y estadistica sobre mortalidad de
jovenes y consumo de sustancias, que manejaban para el programa joven al
interior de esta institucion.

3. IMPLEMENTACION

El primer SSAJ de esta ESE se origina en el Centro de Salud Antonio Narifio y se
planed bajo la modalidad de consulta diferenciada, pues contaba con médico para
atencion por horas y un espacio exclusivo para el uso comunitario, posteriormente
se implement6 en el Hospital Carlos Carmona, donde se pretendié manejar como
Unidad de servicios amigables, pues tenian el espacio fisico suficiente, pero no se
contd con el personal exclusivo como lo define el modelo para su desarrollo, solo
con la enfermera tiempo completo, el médico disponible por horas, por lo que se
establecié como consulta diferenciada. Se mandaron a imprimir volantes y a través
de trabajo en colegios se promociond el servicio en actividades donde repartian
condones que la SSM les habia suministrado, se hacian talleres de PYP y asi se
generaba la demanda. Poco a poco se dio a conocer y ya los jovenes comenzaron
a reconocer y a llegar al servicio.
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Posteriormente se implement6 en el Centro de salud Mariano Ramos y en La
Unidn bajo la modalidad de consulta diferenciada.

El SSAJ inicia con los mismos servicios de atencion de la Res. 412 como
planificacion familiar, consulta médica, higiene oral, psicologia, trabajo social, pero
adicionalmente se implementaron las charlas sobre prevencion del embarazo,
prevencion de consumo de sustancias psicoactivas y reduccion de violencia.

En la comuna 16 se trabajo a partir de la Politica Pablica del joven que ya estaba
constituida, con la idea de generar un espacio exclusivo para desarrollar grupos
juveniles en compafiia de otros actores, pero esta idea no se concreté por falta de
disponibilidad de tiempo del coordinador, pues debia cumplir con otras
responsabilidades de la institucion:

“La estrategia comunitaria estaba en la Politica Publica del joven de la comuna 16 y la
idea de nosotros era generar zonas de orientacién pero esta parte no se desarrollé esta
parte se alcanzé a escribir y tuvimos una reunion, lo que nosotros queriamos era jalonar
todas las iniciativas que se desarrollaron en la comuna con el tema del joven porque las
asociaciones comunitarias tienen una, las iglesias tienen otra, plata que se estaba
perdiendo, esfuerzos que estaban muy dispersos y lo que quisimos fue unificarlos
entonces nos reunimos nosotros, nos reunimos como 60 actores comunitarios a unificar,
la Politica Publica del joven ya existe, entonces construyamos una manera de
implementarla acd, entonces que cualquier iniciativa que vaya a llegar a los jévenes
tenga que pasar por este espacio para decir si es coherente o no es coherente y si le estd
apuntando a lo que nosotros estamos tratando o no.”

La idea que se tenia con los grupos juveniles era dividirlos en tres grupos, que
segun lo informado, se dispondrian por edades, para trabajar en la formacion de
estos jovenes y convertirlos en lideres. El primer grupo era adolescentes de 10 a
13 afos, con los que se trabajaria en temas de prevencion de accidentes caseros
0 escolares y en capacitacion en primeros auxilios, con el siguiente grupo se
iniciaria el tema de salud sexual y reproductiva y prevencién de sustancias
psicoactivas, y los jovenes de 17 afios en adelante pasaban a hacer parte de la
mesa de jovenes que ya era un espacio de participacion juvenil.

De estos grupos se alcanzé a hacer una capacitacion en primeros auxilios con los
mas pequefos, y se cred la mesa de jévenes de la comuna 16, con la que se
trabajo alrededor de 2 afios consecutivos, logrando vincular a 60 jovenes, quienes
recibieron formacién en derechos de la afrocolombianidad, participacion juvenil,
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participacion politica y entre las gestiones logradas fue vincular al Sena para que
hiciera una jornada de presentacion de su oferta a los jovenes del sector, siendo
un referente para espacios de participacion.

En el primer trimestre del 2012, el Coordinador del SSAJ se retira de la institucion,
y desde ese momento han rotado dos personas por el servicio como
coordinadoras, la que se encuentra actualmente lleva dos meses, es enfermera de
profesion y no es de dedicacion exclusiva pues tiene otras responsabilidades en la
institucion, por lo que asigna un dia a la semana a la coordinaciéon del SSAJ. En el
momento de la visita de las investigadoras manifesté no haber recibido aun la
capacitacion en SSAJ brindada por SSD y expres6 no haber tenido la oportunidad
para darle continuidad a este servicio. Se pudo evidenciar en entrevistas con otro
personal que las actividades con los joévenes se redujeron y por ende la
participacion juvenil fue desapareciendo, segun lo expresado a continuacion:

“Ellos eran pero no volvieron desde hace tres meses (...) Pues no tanto que fuera
dependiente sino que él era un lider, él era muy buen director, lo apreciaban mucho a él
y él siempre estaba dispuesto a la hora que ellos llegaran si ellos tenian algtin problema
o0 algo, él les daba el celular o el correo, venian aqui siempre estaba alli, alli. El metia la
ficha, el gestionaba plata, gestionaba espacios, él estaba ahi siempre pendiente de ellos”.

7.2.3.2 Andlisis segun los componentes de los SSAJ en la ESE SURORIENTE
1. ACCESO A LOS SERVICIOS Y OPORTUNIDAD EN SU PRESTACION
1.1 Accesibilidad geogréfica e Infraestructura:

1.1.1 Accesibilidad Geografica: Los cuatro SSAJ funcionan al interior de los
Centros de Salud y el Hospital Carlos Carmona que la comunidad reconoce y
facilmente orienta hacia su localizacion; estas cuentan con un aviso externo que
los identifica como centro de salud. Y la gran mayoria de los jévenes entrevistados
consideré que la llegada desde su casa es facil.

1.1.2 Infraestructura, cuentan con consultorios basicos para consulta médica.

1.2 ldentificacion del Servicio: De los cuatro servicios, el del Centro de Salud
Antonio Narifio cuenta con sefal visible que indica que el servicio atiende a
jovenes.
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1.3 Ambiente: No es un factor establecido para la consulta diferenciada, por parte
de los jévenes, todos los encuestados coinciden en que los servicios son
agradables y dan la bienvenida a los jovenes.

1.4 Horarios y Programacioén de citas

1.4.1 Horarios de atencion: Aunque la norma no estipula un horario definido para
la consulta diferenciada, el personal de la institucion informé que el horario para la
atencion en SSAJ es todo el dia de lunes a viernes:

“El servicio de joévenes estd de 7:30 de la manana a 4:30 o 5 de la tarde de lunes a
viernes.”
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Aun asi la mayoria de jovenes encuestados, informaron que desconocen el horario
estipulado para el SSAJ, pero las citas que se han programado, se ajustan a sus
horarios disponibles.

Cuadro 5. Horarios de atencion ESE Suroriente

Hospital Carlos Carmona Lunes a Viernes de 8 ama 5 pm

Puesto de Salud de la Uniénde
Vivienda Popular Lunes a Viernes de 8 ama 5 pm

Centro de Salud de Antonio Narifio | Lunes a Viernes de 8 ama 5 pm
Puesto de Salud de Mariano Ramos | Lunes a Viernes de 8 ama 5 pm

1.4.2 Contacto inicial con enfermera sin cita: En los cuatro SSAJ se evidencia que
los jévenes pueden asistir sin cita previa y que reciben la asesoria inicial por parte
de la auxiliar del servicio; mas de la mitad de los jévenes encuestados
manifestaron conocer esta situacion.

1.4.3 Atencién a adolescentes y jovenes independiente del tipo de afiliacion al
SGSSS: Se evidencié atencién a jovenes pertenecientes a EPS del régimen
Subsidiado, y PPNA, ninguno a EPS del régimen contributivo. Lo cual fue relatado
de la siguiente manera:

“Si no es de ninguna EPS esos se llaman vinculados, ellos tienen mds privilegios atin que
una persona que tenga EPS ya. Porque ellos por lo menos pasan con el psicélogo de una
sin autorizar y sin nada. Es gratis, le mandan exdmenes de sangre, hemoglobina,
hematocritos, serologia, colesterol HDL, planificacion, todo eso les cubre a ellos que no
tienen EPS.”

La mayoria de los jovenes encuestados, desconoce si es necesario contar con
afiliacion al SGSSS para ser atendido en el servicio, y la mayoria cuenta con
afiliacion.

1.4.4 Tiempo minimo de consulta: El tiempo de consulta minimo empleado en los
cuatro SSAJ es de 20 minutos.

1.5 Habilitacion de los Servicios: Segun informacién verbal se conoce que la ESE
esta habilitada por SSD, los cuatro SSAJ tienen en cuenta la Res. 412 de 2000,
normas técnicas y guias de atencién, y la politica de salud sexual y reproductiva.
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1.6 Reconocimiento del Servicio

1.6.1 Estrategia de comunicacion para promocionar el servicio amigable: El grupo
de jovenes que estaba vinculado disefié un logo para identificar el SSAJ y
contaban con cachuchas, que en el momento de la visita no se evidenciaron. Solo
en el Hospital Carlos Carmona se encontraron volantes y un afiche referente al
servicio. En los otros SSAJ no se encontr6 material POP, ni una estrategia
definida para promocionar este servicio amigable.

Los jévenes que respondieron la encuesta la mayoria manifestaron que la forma
como conocio el servicio a través de un amigo o un familiar.

1.6.2 Mensajes que animan a la gente a llevar a sus pares: No se evidenciaron
este tipo de mensajes en ninguno de los cuatro SSAJ.

1.6.3 Anuncios que explicitan que la atencion es confidencial: No se encontraron
anuncios como estos en ninguna de los cuatro SSAJ.

1.6.4 Informacion a la comunidad sobre los servicios para jovenes: No se
evidencio.

1.6.5 Adolescentes y jévenes reconocen facilmente el horario del servicio: La gran
mayoria de los encuestados respondieron que no conocen el horario de estos
servicios.

1.7 Oportunidad en la atencion: Segun lo reportado por el personal de salud de
esta ESE, los jévenes reciben la asesoria por la auxiliar de enfermeria, quien les
programa las citas con los profesionales del servicio, segun la disponibilidad de
agendas, pero no se logré evidenciar, la oportunidad de esta asignacion.
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2. PROFESIONALES Y PERSONAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD

2.1 Capacitacion en Servicios Amigables: El personal de esta ESE, informo que al
iniciar los servicios amigables, la SSD los capacité en manejo de joven y en temas
de salud sexual y reproductiva, pero las capacitaciones del joven no eran muy
frecuentes, y eso sumado a la alta rotacién del personal de estos servicios, hizo
que se perdiera esta preparacion, lo cual quedo registrado de la siguiente manera:

“..hubo capacitacion por parte de la Secretaria de salud, la Secretaria departamental,
ellos nos capacitaron en el tema de joven, de servicios amigables de salud (...
Capacitamos al médico, es como complicado capacitar a un médico en esto, ademds un
médico con enfoque de PYP (...), y a los cuatro meses nos lo cambiaron (...) lo mandaron
para otro lado. Y nos ponian a los médicos rurales y pues rural que se me iba a los seis
meses entonces esa platica que se perdia, entonces una vaina muy complicada con el
tema de los profesionales.”.

Hasta inicios del 2012, el psicélogo que estaba encargado del servicio, durante la
induccion al nuevo personal, destinaba 2 horas para capacitar en servicios
amigables, una vez sali6 de la institucion, este proceso no se volvid a repetir. Las
capacitaciones mas frecuentes son las que organiza la SSM sobre temas de
actualizacion relacionados con la Res. 412, de lo cual existe evidencia fisica, pues
se cuenta con los listados de asistencia a dichas capacitaciones. Los jovenes
opinan en su mayoria que el personal es amable en su atencién y que este explica
siempre sobre los procedimientos que estan realizando durante la consulta,
califican la atencidén prestada como excelente y buena en su mayoria y considera
gue la atencion recibida responde a sus expectativas.

No se logré evidenciar hojas de vida del personal ni actas de capacitacion al
personal de salud.

3. PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS Y DE GESTION

3.1 Indicadores: No se logré evidenciar registros de jovenes al programa, ni el
manejo de indicadores para este servicio. A través de la SSD se conocio el
consolidado del afio 2011, quienes informaron que toda la informacion recibida
contiene el total de indicadores pero para el programa joven y los registros de
servicios amigables son manejados a través de este programa, por lo que es en la
SSD, donde extraen lo relacionado al SSAJ.
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3.2 Actas de reunion para el mejoramiento continuo: No se tuvo acceso a soportes
fisicos de reuniones de seguimiento de calidad, y segun la informacién obtenida a
través de las entrevistas, no se han realizado dichas reuniones.

3.3 Plan de seguimiento a indicadores: No se evidencio que en esta ESE se
realice este tipo de seguimiento.

3.4 Ruta Administrativa:

% Senfalizacion del servicio al ingreso a la IPS, sefalizacién hacia el servicio
desde el ingreso a la IPS hasta la llegada al Servicio: No se evidenci6 este
tipo de sefalizacién en ninguno de los cuatro SSAJ.

+ Sala de Espera: Ninguno de los cuatro SSAJ cuenta con sala de espera
independiente.

% Conocimiento y orientacién del portero, del personal de facturacién y/o
estadistica hacia el SSAJ: No se evidencié soporte documental sobre la
capacitacion realizada en SSAJ para el personal administrativo. Por medio
de las entrevistas y la guia de observacion se constatd que en el Hospital
Carlos Carmona y el Centro de Salud Antonio Narifio, el personal
administrativo tienen conocimiento y pueden orientar hacia el SSAJ a los
jovenes o poblacién en general, en los otros dos, este personal demostro
desconocer sobre los SSAJ. Lo cual lo expresaron de la siguiente manera:

“Mire aqui hay dos maneras, una es que ellos llegan como casi los jovenes nunca vienen
al puesto de salud, entonces ellos llegan y uno los tiene es que ir a atrapar porque si no
no se vuelve a presentar esa oportunidad, entonces vienen porque les duele una muela
por ejemplo, entonces la nifia de la caja, les factura no solamente la cita de odontologia
sino que también les factura otras cosas, entonces les factura por ejemplo si es una chica,
si ella necesita la citologia se la factura, la vacuna, la consulta con el médico para
hacerle la consulta de joven, le factura los exdmenes de rutina dependiendo si le toca, y
de planificacion familiar una asesoria, entonces ella me manda a mi todo ese paquete,
me lo entrega, entonces yo lo que hago es que es una plantilla que tenemos aqui del
joven yo tomo los datos y preguntdndoles todo esto.”

3.5 Referencia y Contrarreferencia: No se encontré un formato adaptado para el
manejo de referencia y contrarreferencia del joven en el SSAJ, ni una contratacion
especial para ello. En caso de requerirse atencion de un nivel superior de
atencion, el personal informo que el joven entra a la red de servicios estipulada por
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su EPS. A través de las entrevistas con la SSM, se conocid la inclusién de esta
ESE en la ruta del manejo de VIH y violencia sexual que se tiene estipulada.

3.6 Costos del servicio: Se logro evidenciar que los SSAJ no estan incluidos en el
plan de desarrollo de esta gerencia y que hasta el 2010 las ESE recibieron aportes
econOémicos por parte de la SSM, dirigidos a este servicio especificamente, pero a
partir de ese afo, el apoyo econémico se suspendié y desde ahi, ha sido decision
de la gerencia de la ESE el continuar con este servicio 0 no, y es un esfuerzo
particular, segun lo que informa el personal administrativo, lo cual fue relatado de
la siguiente manera:

“No hay algo que diga para servicios amigables, no. Igual en ningun presupuesto de
ninguna de las ESE va a encontrar un presupuesto que diga que servicios amigables del
joven, o sea eso estd inmerso en lo general de contratacion, del presupuesto pues. Pero
digamos que ahi el objetivo es encontrar la manera de irlo fortaleciendo.”

Por parte de las Secretarias de Salud tanto Municipal como Departamental, siguen
dando apoyo con la entrega de métodos de planificacion, y ayudas didacticas. En
lo referente a contratacién con EPS se tienen contratos de prestacion de servicios
de promocion y prevencion de salud y atencién al joven con todas las EPS
subsidiadas, con ninguna EPS del régimen contributivo.

Por otra parte durante el periodo 2010 — inicios 2012, se logré tener un ingreso
para el SSAJ de esta ESE a través del trabajo con material reciclable por parte de
los jovenes que pertenecian a uno de los grupos manejados por el psicélogo
coordinador de este servicio. Ahi encontraron un ingreso adicional, que les
permitia realizar actividades sin tener que contar con dineros de la institucion, lo
cual fue relatado de la siguiente manera:

“.. si es que eso del presupuesto fue una jugada genial, la plata que recogiamos del
reciclaje era plata con la que yo trabajaba para jévenes. Entonces de ahi, que vamos a
hacer el mural, las pinturas (...)". “No, no, no, eso nunca se cruzaba con caja, esa plata se
la daban a tesoreria y tesoreria me la guardaba a mi, alcanzamos a tener como un
millén y medio y yo nunca tenia que pedirle plata a nadie yo simplemente le pedi a la
tesorera y a la persona del reciclaje, yo les decia ve necesito unas pinturas ; cudnta plata

hay? Hay tanto (...).”

4. DISPONIBILIDAD DE UNA AMPLIA GAMA DE SERVICIOS
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Los servicios ofrecidos para la consulta diferenciada en los cuatro SSAJ
corresponden a los dispuestos por la Res. 412 mas la consulta psicolégica. Segun
la opinion de la mayoria de jovenes los servicios que mas reconocen dispuestos
de mayor a menor son los siguientes: Odontologia, Consulta en Planificacion
familiar, Consulta en Medicina General y Consulta en Salud Sexual y Reproductiva
con el mismo puntaje y por ultimo Nutricion.

5. PARTICIPACION JUVENIL SOCIAL Y COMUNITARIA

Al momento de las visitas no se evidencié de jovenes lideres ni multiplicadores, se
conocié en las entrevistas que hasta el inicio de este afio existia un grupo
consolidado, pero en este momento se ha desintegrado, como lo expresan a
continuacion:

“Ellos eran pero no volvieron desde hace tres meses. Porque ellos se reunian, ellos
charlaban, hacian sus actividades, planeaban, habia inclusive, habian varios grupos,
habian los de la salud, que son estudiantes de los colegios que eran como de 11, esos eran
los lideres de cada colegio y ellos implementaban lo que era el aseo, el orden, el respeto
todo eso y eso lo multiplicaban en el colegio, venian aqui y el psicélogo les daba la
capacitacion y ellos iban y chévere. Habia otro grupito de pelados mds jévenes creo que
de 10 a 13 a ellos les daba lo de prevenciéon de embarazos adolescentes y ellos lo
multiplicaban también en los colegios y traian muchos nifios mds”.

5.1 Coordinacion Inter-Sectorial: Se reconoce por parte de la ESE una débil
participacion de las EPS del régimen Contributivo, una fluctuante participacion de
la Secretaria de SSM y una fuerte colaboracion y direccionamiento por parte de la
SSD. No se logro evidenciar convenios con ninguna otra entidad.

7.2.4 Resultados ESE NORTE
7.2.4.1 Origen
1. DISENO:

No se logr6 evidenciar actas de reuniones realizadas para el disefio del SSAJ.
Segun lo referenciado se conoci6é que la creacion de los SSAJ de esta ESE fue
por voluntad administrativa basada en la directriz de implementar los SSAJ en el
territorio Colombiano, dada por el Ministerio de la Proteccion Social hoy Ministerio
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de Salud y Proteccion Social y por la experiencia conocida en la ESE Ladera. No
se logré evidenciar mas informacién al respecto del disefio, porque segun lo
referido, el personal administrativo que participé en la creacion del SSAJ, ya no
labora en la institucibn y se desconoce en el momento, sSi existe soporte
documental de esta creacion.

2. PARTICIPANTES DEL DISENO

No se logré evidenciar informacién que soporte la participacion del personal de
salud de la ESE, jovenes de la comunidad, miembros de la comunidad,
instituciones educativas del sector y padres de los jovenes. Segun informacion
reportada por la administracion, los SSAJ de esta ESE estan bajo la supervision
de la Subgerencia de promocién y prevencion.

Lo anterior fue reportado de la siguiente manera:

“El responsable actual de la estrategia no participd de la etapa de diserio, y no se cuenta
con algtn funcionario que conozca suficientemente la historia del servicio para saber
que estrategias de participacion de los jovenes se emplearon”.

3. IMPLEMENTACION

Segun informacion suministrada en las entrevistas se conocié que el SSAJ de esta
ESE inicia hace aproximadamente tres afos, inicialmente las actividades que se
realizaban eran extramurales en educaciéon en Salud Sexual y reproductiva y las
realizaba una psicologa contratada para tal fin, posteriormente se van
involucrando al servicio otros profesionales como la trabajadora social, enfermera
para planificacion familiar, consulta médica general y odontologia hasta completar
los servicios que exige la Res. 412 del 2000.

Se evidencié a través de un informe de gestién del afio 2011, el desarrollo de
actividades del SSAJ de Petecuy lll y de Puerto Mallarino, con respecto a este
altimo no se encontré informacién acerca de su origen, pero dentro de este
informe se describen actividades como charlas educativas programadas en los
colegios de los sectores aledafios a estas instituciones y participacion en
actividades municipales, se evidencio que estos SSAJ crearon su propio logo y
camisetas. Pero para el afio 2012 no se evidencio informacion acerca de la
continuidad del SSAJ de puerto Mallarino, lo cual fue reportado de la siguiente

manera:
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“(...) sino estoy mal dos anos habia una persona que la contrataron precisamente para
que trabajara en el programa, pero pues no habia como claridad en que era lo que tenia
que hacer, que incluso fui yo la que le dio orientacion a esa persona pero yo desconocia
qué era servicios amigables. Pues mds o menos la informacidn que yo le di es lo que hace
una psicéloga normalmente en cualquier institucion de salud, si, eso fue lo que yo le
oriente a ella. Después estuvo otra persona, una trabajadora social que ella fue la que
estuvo trabajando en Petecuy precisamente por eso retomamos el programa ahi
nuevamente. Ella trabajo, entiendo mucho, en actividades educativas con colegios, ella
trabajé mds en la parte de sexualidad, de prevencién de embarazos, sino estoy mal
porque es que la informacién no nos quedo. (...) Ella estuvo hasta el afio pasado como en
septiembre, octubre del afo pasado. Desde ahi hubo una persona encargada pero la
verdad no sé qué paso. La actividad que se venia haciendo se suspendid, creo que fue una
enfermera pero realmente la actividad educativa como la que hacia ella no. Fue toda la
parte de atencién al joven la que continuo haciendo porque eso se hace normalmente
pero ya la parte educativa no se continuo, eso se suspendid. Y a partir de que les digo yo,
a partir de junio mds o menos junio, julio entonces empecé ya yo.”

e e e P

Fotos extraidas del informe de gestion del 2011
encontrado en la sede administrativa de la ESE

En la actualidad se evidencio la disposicion administrativa de reiniciar los SSAJ,
durante las visitas de las investigadoras, se encontr6 el SSAJ de Petecuy Il en
reactivacion, y al momento de terminar la recoleccion de la informacion estaba
pendiente el inicio de actividades en los puestos de Salud Petecuy Il, Puerto
Mallarino, la Campifia y Floralia.

Se evidencié que desde el inicio de los SSAJ, se ha tenido alta rotacién de
personal de salud en la prestacion de este servicio, que no se ha realizado un
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adecuado empalme pues no se evidencid documentacion relacionada, ni ha
habido continuidad en el manejo de la informacion del servicio. La ultima
administracion inicio hace 10 meses y desconoce el proceso llevado previamente.

7.2.4.2 Analisis segun los componentes de los SSAJ en la ESE NORTE
1. ACCESO A LOS SERVICIOS Y OPORTUNIDAD EN SU PRESTACION
1.1 Accesibilidad Geografica e infraestructura

1.1.1 Accesibilidad Geogréfica: Técnicamente el Puesto de Salud de Petecuy Il
donde funciona el SSAJ se encuentra ubicado en un lugar que la comunidad
reconoce facilmente y orienta hacia su localizacion; este cuenta con un aviso
externo que lo identifica como puesto de salud. Dos de los jovenes entrevistados
consideraron que la llegada al Centro de Salud desde su casa es facil; pero las
condiciones sociales de violencia del Sector, de inseguridad y la existencia de
fronteras invisibles restringen en gran medida el acceso a este servicio.

1.1.2 Infraestructura: Esta consulta diferenciada cuenta con un espacio fisico para
la realizacion de sus actividades.

1.2 Identificacion del Servicio: Se encontr6 una sefial visible dentro de la
institucion que sefiala que el SSAJ estad ubicada fuera del consultorio donde
atienda la psicdloga.




1.3 Ambiente: Dentro del consultorio se encuentran elementos como carteles o
avisos disefiados por los jévenes distribuidos de tal forma que hacen sentir al
joven dentro de un espacio méas célido para la atencion, en cuanto a este aspecto
solo un joven de los que realizaron la encuesta telefénica manifestd que este
ambiente es calido y le da la bienvenida a los jovenes, los otros dos no lo
consideraron asi.
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1.4 Horarios y Programacion de citas:

1.4.1 Adecuacion de Horarios: Se encontrd6 que la asignacion de horarios de
atencion fue una decision administrativa y/o logistica, mas no como una
adecuacion a los horarios en que los jévenes podian acudir al servicio. Al respecto
se refirié lo siguiente:

“La metodologia que se ha implementado acd en la ESE que es un poco diferente a la que
se implementa en otros lados, es que primero tenemos accesibilidad y oportunidad de
atencion todos los dias porque cada dia estd disponible uno de los integrantes del equipo
de Servicios Amigables, o sea que en los puestos de salud donde estd funcionando la
poblacién puede acercarse cualquier dia a cualquier hora”.
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1.4.2 Horarios de Atencion:

Cuadro 6. Horarios de atencion ESE Norte

|[Puesto de Salud Petucuy | [Lunes a Viernes de 8 am a 4pm |

Para la prestacion de este Servicio la ESE ha asignado a cada profesional de la
salud, un dia de la semana como responsable de la captacion del joven y de la
programacion de citas, esto como mecanismo para disminuir la barreras de
atencion al joven. Esta distribucion fue referida de la siguiente manera:

“(...) estd los miércoles y los jueves, la psicéloga los martes y la gestora también los
jueves. Igualmente cada semana, cada dia por ejemplo el lunes me toca a mi estar a
cargo del programa o sea que si llega un nifio todos me vienen a mi y yo los remite por
los diferentes profesionales.

1.4.3. Contacto inicial con la enfermera sin cita: Por la modalidad implementada en
este Servicio el contacto inicial del joven se da con el profesional de la salud
responsable de la atencion al joven para ese dia, quien se encarga de asignar las
demas citas para el mismo dia o las asigna segun disponibilidad de agendas. Lo
cual fue reportado de la siguiente manera:

“(...) si tengo el espacio libre lo atiendo enseguida sino lo ideal es que como todos
estamos manejando el programa digamos cuando estd abierto, yo dejo mi agenda acd,
entonces le dicen bueno vienes tal dia el martes con psicologia y me lo anota acd en la
agenda. Entonces cuando ya yo llego el martes ya yo tengo ese paciente programado y
ya viene y lo atiendo de una vez con carné o sin carné. Qué pasa? que ya la segunda cita
si tiene carné le doy una autorizacion, autorizacion para psicologia en este caso en su
EPS.”

Dos de los jévenes encuestados manifestaron conocer que pueden asistir al SSAJ
sin cita previa.

1.4.4 Atencion a Jévenes independiente al tipo de afiliacion al SGSSS: Todos los
jovenes que respondieron la encuesta telefénica estaban afiliados a EPS del
régimen Subsidiado e igualmente coincidieron en que se requiere tener afiliacion a
alguna EPS para poder recibir atencion en el SSAJ; segun la informacion brindada
por el personal administrativo se confirma que se atienden jévenes de EPS-S y a
PPNA. No se evidencio atencion a jovenes del régimen contributivo excepto por
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los registros de asistencia y tamizaje que se llenan cuando se realizan charlas a
los jovenes en las entidades educativas.

1.4.5 Tiempo Minimo de Consulta: La citas con médico general que atiende a los
jovenes es de 20 minutos y los jovenes encuestados respondieron que conseguir
una cita es facil y el tiempo de espera para la atencion no es ni demorado ni
minimo registrandolo como una demora normal.

1.4.6 Programacion de Citas Telefénicas: En esta ESE no hay programacion
telefénica de citas.

1.5 Habilitaciéon de los Servicios:

+ Habilitaciébn: Segun informacién verbal se conoce que la ESE esta
habilitada por Secretaria de Salud Departamental.

% Resolucion 412 del 2000: ElI SSAJ trabaja bajo el lineamiento de esta
resolucion.

1.6 Reconocimiento del Servicio

1.6.1 Estrategia de Comunicacion para promocionar el SSAJ: No se evidenciaron
durante la visita carteles dentro de la institucién que promocionen el servicio, ni de
material POP especifico del SSAJ, se conocié por un reporte de gestion del 2011,
que este SSAJ habia disefiado su propia camiseta y logo, pero al momento de la
recoleccion de la informacion no se evidencié continuidad en el manejo de estas
estrategias publicitarias.

Los jévenes que participaron en la encuesta, respondieron en cantidad igual que
conocieron este SSAJ a través de un amigo o familiar, por la EPS, 6 por el colegio.

1.6.2 Mensajes que animan a los jovenes a llevar a sus pares: Dentro del
consultorio se encontrd un cartel animando a los jovenes a llevar a sus pares, pero
en la sala de espera o en otras instalaciones de la institucion no se evidenciaron.

1.6.3 Anuncios que explicitan que la atencion es confidencial: No se evidencio la
existencia de estos anuncios.

1.6.4 Informacion a la comunidad sobre los servicios para jovenes: No se
evidencio este tipo de informacion.
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1.6.5 Adolescentes y jovenes reconocen facilmente el horario del servicio: Dos de
los joévenes encuestados reportaron conocer los horarios de atencion, y
respondieron que este horario asignado no se ajusta a los momentos que tienen
disponibles y que pueden acudir.

1.7 Oportunidad en la atencion: Segun la informacion suministrada por el personal,
se intenta asignar las citas para el mismo dia o segun la disponibilidad de
agendas.

2. PROFESIONALES Y PERSONAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD

2.1 Capacitacion en los Servicios Amigables: No se logro evidenciar hojas de vida
ni actas de capacitaciéon al personal de salud. La coordinacion del SSAJ de
Petecuy es realizada por una psicologa quien trabaja hace algunos afios para la
ESE, pero hace 4 meses le fue encargada esta mision, segun refiere desde hace 2
meses y medio ha empezado a documentarse y profundizar en el manejo de los
SSAJ, relata que no ha recibido la formacion oficial avalada por la SSD y el
Ministerio de la Proteccion Social (MPS), lo cual relata de la siguiente manera:

“Claro, ya he ido leyendo y ya me ha tocado empezar a sacar, pues extraer material para
darle a los funcionarios, estoy en esa revision”,

“No, solo me entregaron el manual, me lo entregé la persona que estd encargada de la
Secretaria que es el que estoy revisando ahorita y el otro alguien me lo entregé aqui.”

Esta persona es la encargada de la capacitacion al personal de salud y
administrativo que tiene que ver en la ruta de atencién al joven, pero segun lo
mencionado anteriormente, esto todavia no se realiza conforme el modelo lo
estipula, lo cual quedé registrado de la siguiente manera:

“El personal que realiza las labores asistenciales no han sido especialmente capacitados
en la estrategia, solo el personal responsable del servicio conocen los lineamientos
(psicéloga y médico)”.

“(...) 0 sea, que tengan la educacién clara como una capacitacién, un entrenamiento, no”.
Lo estamos haciendo todos al mismo tiempo, yo leyendo, revisando, indicdndoles algunas
cosas y apenas ya tenga todo lo que se necesita ya entregdndoles toda la informacién asi
como mds sencilla porque el manualito siempre es gordito entonces uno sabe que ellos
no lo van a leer todo. Entonces solo como lo indispensable, lo que se requiere para las
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asesorias, porque el manual plantea en caso de asesoria para VIH qué hay que
preguntar, qué hay que tener en cuenta, o sea, da como todos los pasos.”

“(...) Que estén capacitados no, no hay ninguna capacitacion no hay nada, pero hay algo
que de pronto si ha sido es que es gente que de pronto no tenga la preparacion pero tiene
la actitud.”

Al relacionar las actitudes del personal de salud percibida por los jévenes
encuestados en la ESE, dos contestaron que personal es amable en su atencion,
gue cada procedimiento que van realizando les es explicado y que la atencion
responde a sus expectativas, calificando la atencion recibida por parte de este
personal como buena y regular, ninguna como excelente ni mala y dos coinciden
en que la forma de atencion de este servicio, promueve e invita amigablemente a
los jovenes a hacer uso del servicio.

El personal de salud que atiende a los jovenes es multifuncional ya que son
responsables de la ejecucion de varias misiones, como atencion a embarazadas,
adulto mayor y todos los programas de Promocioén y Prevencion.

2.1.1 Conocimiento y manejo de la norma de atencion de la Res. 412 sobre
deteccion de alteraciones de desarrollo del adolescente y el adulto joven: Se
evidenci6é que el personal asistencial conoce y maneja la Res. 412 del 2000 sobre
todo porque estos son los servicios que estan codificados y en tal sentido los que
generan facturacion.

3. PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS Y DE GESTION

3.1. Indicadores del SSAJ: Se obtuvo acceso a un registro en donde aparece el
total de jovenes atendidos por la red de 10 a 29 afios, el total de jévenes remitidos
al programa “Servicios Saludables”, el consolidado del afio 2011 y registro
mensual de consulta al joven de Enero hasta Septiembre del afio 2012. Ademas
se obtuvo acceso al numero de usuarios de anticoncepcion por edad, sexo y
método, nimero de consultas del joven primera vez y control de este afio. Se hace
mencion al formato A4 como formato a diligenciar para enviar el reporte de
indicadores de los SSAJ a la SSM, pero refieren que el diligenciamiento de este
nuevo formato es complicado y estan a la espera de recibir una capacitacion por
parte de la SSM. En cuanto al registro de estos datos la informacion quedoé
consignada de la siguiente manera:
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“(...) a partir del mes de Noviembre se viene recolectando la informacién sobre la
estrategia, principalmente relacionada con la produccion de servicios de salud para
reportar al Ministerio de Salud. Como es reciente el requerimiento todavia no conocemos
el formato y la informacidn que nos solicitan.”

3.2 Actas de reunion para el mejoramiento continuo del SSAJ: No se logré
evidenciar estas actas de seguimiento y segun lo referido estas no se realizan.

3.3 Plan de Seguimiento a indicadores del SSAJ: En esta ESE no se evidenci6
plan de seguimiento.

3.4 Ruta Administrativa:

% Sefalizacion del Servicio al ingreso a la IPS, sefalizacion hacia el servicio
desde el ingreso a la IPS hasta la llegada al Servicio: No se evidenci6 esta
sefalizacion en ninguno de los SSAJ.

% Sala de espera: No se evidenci6 sala de espera independiente.

» Conocimiento y orientacion del personal administrativo: Se evidencié que el
portero del SSAJ de Petecuy lll, el personal de archivo y de facturacion
conocen del servicio y dirigen hacia €él a los jovenes, no fue posible
documentar la existencia de actas de capacitacion en el SSAJ para este
personal. No se evidencio la estrategia de demanda inducida donde el
personal de salud del SSAJ capta los jovenes en el Centro de Salud
encargandose de la facturacion y asignacién de citas, para evitarle al joven
este tramite.

*0
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3.5. Referencia y Contra-referencia: En esta ESE la valoracién por psicélogo esta
condicionada a la modalidad de contratacibn con las EPS. Lo cual quedo
referenciado asi:

“(...) se tiene convenio con Emssanar y para atencion de PPNA (vinculados) para hacer
la consulta de psicologia y trabajo social sin que medie autorizacién de la EPS-S, para las
demads se requiere autorizacion de la EPS”.

Esto constituye una barrera para la atencién del joven pues limita la oportunidad
en la atencion.

Se encontrd que en la ruta Municipal de manejo de casos de VIH y de Violencia
Sexual se incluye a las instituciones de esta ESE; no se encontré un formato
especialmente adecuado para la referencia y contra-referencia del joven del SSAJ

ni una contratacion especialmente determinada para ello.
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3.6 Costos del Servicio: No se logré evidenciar que los SSAJ de esta ESE estén
incluidos dentro del plan de desarrollo de la gerencia ni que tengan designado un
presupuesto especifico, lo cual se registrd de la siguiente manera:

“No existe un presupuesto especifico, pues todas las acciones que se realizan hacen parte
de los programas de la Subgerencia de PyP y cuentan con recurso asignados en el
presupuesto para tal fin”.

En cuanto a la contratacion con las EPS se reporté que se tiene con contratos de
prestacion de servicios de promocion y prevencion de salud y atencion al joven
con las EPS del régimen subsidiado, con ninguna EPS del régimen contributivo;
para la cobertura de la PPNA con la SSM; pero ninguna de estas contrataciones
contempla una partida presupuestal especifica para los SSAJ.

Los jovenes encuestados telefénicamente respondieron estar afiliados a las EPS-
S de Emssanar. La atencién a los jévenes esta enmarcada dentro del programa de
Py Py en tal sentido no cancelan dinero por la cita.

4. DISPONIBILIDAD DE UNA AMPLIA GAMA DE SERVICIOS

4.1 Servicios ofrecidos por modalidad de atencion: Este SSAJ funciona segun la
modalidad de consulta diferenciada; se logré evidenciar que se prestan todos los
servicios exigidos por la resolucion 412 del 2000, pero la caracteristica
fundamental de la consulta diferenciada, que es la prestacion de la atencién por
parte de un profesional de la salud formado en Servicios Amigables, para esta
ESE no se aplica con integralidad pues la atencion estd condicionada por la
modalidad de contratacion con las EPS-S y porque el personal que actualmente
esté atendiendo a los jovenes no ha sido oficialmente formado en SSAJ.

En cuanto a la prestacion de los servicios ofrecidos los jévenes encuestados
identificaron en mayor cantidad los servicios de consulta con médico general,
enfermeria, planificacion familiar, y en menor cantidad odontologia, psicologia,
salud sexual y reproductiva de enfermedades de transmision sexual.

5. PARTICIPACION JUVENIL SOCIAL Y COMUNITARIA

5.1 Participacion Juvenil: Durante la ejecucion de la investigacion no se logrd
evidenciar el funcionamiento de grupos de jovenes multiplicadores, se conoci6 que
COmo una nueva estrategia (motivado por las condiciones sociales de violencia e
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inseguridad), se pretende realizar convenios estratégicos con las instituciones
educativas del sector (se evidencié la asistencia solo a una de ellas), con el
objetivo de educar a los jévenes en Salud Sexual y Reproductiva, identificar a los
jovenes en mayor riesgo psicosocial, para priorizar la atencion sobre ellos e
identificar a jovenes lideres y con estos ultimos crear el grupo de jévenes
multiplicadores de la ESE. Esta informacion fue relatada de la siguiente manera:

“Estamos precisamente haciendo alianzas con los centros educativos, entonces hacemos
los procesos, las jornadas que hemos denominado jornadas de la juventud con calidad de
vida. En esas jornadas ellos mismo van a exponer a sus companeros los temas sobre
sexualidad con responsabilidad entonces se llevan unos programas y unas charlas pero
lo mds importante es que ellos construyan el conocimiento que le van a transmitir a sus
comparieros, de modo que eso es lo que estamos haciendo.”

Se logré contactar a un joven lider del sector que en el pasado fue formado en
SSAJ quien manifestdé que debido al continuo cambio de personal de salud que
presta el SSAJ, el servicio ha disminuido su impacto en la formaciéon de jovenes,
mas sin embargo este joven lider, hoy en dia hace parte de la mesa de
participacion social, segun lo referido en las entrevistas.

No se evidencio participacion de jovenes desescolarizados.

5.2. Participacion Comunitaria: No se evidencio participacion de la comunidad en
el SSAJ de esta ESE. Pero se refirieron que han realizado jornadas de salud y
charlas lo cual fue consignado asi:

“Se han realizado jornadas de salud con diferentes instituciones educativas y algunos
sectores vulnerables de la comuna 4y 6”.

5.3 Coordinacion Inter-Sectorial: Se reconoce por parte de la ESE una
contratacién con las EPS del régimen Subsidiado bajo diversas modalidades,
ninguna participacion de las EPS del régimen Contributivo, la participacion de la
SSM y SSD en lo referente con el envio de los indicadores de los SSAJ y en
algunas capacitaciones.

En lo relacionado a la participacion o trabajo conjunto con los demas sectores de
la sociedad no se logré evidenciar algun convenio activo en el momento de la
recoleccion de la informacion; a continuacion se transcribe segun lo referido, la
posicién administrativa relacionada con el tema:

103



“(...) a que instituciones hemos tocado la puerta: Instituto Popular de Cultura, ellos
tienen cuenteros, titeres, marionetas, pintura, entonces que ellos ofrezcan esas
posibilidades. Con el Sena también para que se ofrezcan cursos técnicos y pueden
complementar la formacion que ellos estdn recibiendo. La cruz roja, hay muchos que
tienen inclinaciones para los servicios sociales, entonces se pueden vincular con la Cruz
Roja, de hecho la Cruz Roja les envié al Pedro Antonio Molina una propuesta para hacer
una alianza estratégica también Cruz Roja-Pedro Antonio Molina para formar
socorristas, paramédicos, en el Pedro Antonio Molina sin necesidad de que se tengan que
desplazar los educandos de modo que eso es un producto muy bueno de esa alianza
estratégica que nosotros hicimos con el Pedro Antonio Molina, nosotros vamos a todas
estas partes pues tocando puertas tratando de que se vinculen. Clubes deportivos, ese dia
tuvimos alld una demostracién de patinaje artistico y de patinaje de competencia
entonces esto es con el fin de que las nifias y nifios pues vean esto y se motiven.
Estuvieron también de los polideportivos ofreciendo los servicios, alld tienen escuelas
para que ensefien a lo que se quieran vincular como deportes acudticos. Entonces
estamos intentando que por ejemplo la Secretaria de Deporte de Cali, la Secretaria de
Educacion, la Secretaria de Desarrollo Cultural o de Desarrollo Comunitario. Porque la
unica forma de lograr un impacto es trabajando asi intersectorialmente.”

7.2.5 Resultados ESE CENTRO

7.2.5.1 Origen

1. DISENO

Los SSAJ en esta ESE inician por decision del gerente de acogerse a este modelo
gue se estaba aplicando en la ciudad de Cali, porque debido a la experiencia que
conocieron de la ESE Ladera se dieron cuenta del impacto e incentivo que
significaba para los jévenes en cuanto a temas de planificacién familiar, reduccion
de embarazos en adolescentes, disminucién de sustancias psicoactivas, entre
otras, que son comunes en los sectores donde la ESE Centro hace presencia. Por
ese motivo la gerente eligido a una persona de esta ESE para que se hiciera cargo
de conocer y dar vida a los SSAJ, esa persona fue una funcionaria que ya se
encontraba vinculada a la ESE, de profesion psicéloga social. Es ahi donde
empieza a indagar, acude a la ESE Ladera para conocer en qué consistian estos
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servicios, poco a poco fue entendiendo su funcionamiento y se dieron cuenta que
se trataba de un componente del programa joven y ahi empezo el desarrollo.

“Los Servicios Amigables se crearon aqui porque resulta de que por norma todas las
empresas tienen que tener Servicios Amigables y entonces nos dimos a la tarea de ir a
buscar donde funcionaban los Servicios Amigables que es en la Red de Salud Ladera, que
son los que tienen experiencia desde el 2006. Entonces me di a la tarea de ir a hablar con
la gente, de investigar, de darnos cuenta, porque pues en fin, no sabiamos que eran los
servicios y no estdbamos capacitados, apenas estdbamos como sofiando”.

Posteriormente inicio la capacitacion, pues hasta ese momento no habia personal
capacitado en el tema en esa ESE. A través de la SSD recibe el diploma en
manejo de SSAJ, que se pudo constatar en la revision documental y basandose
en la estadistica de cantidad de jovenes embarazadas que fueron a consulta y
embarazos no deseados en esa ESE durante el afio anterior, tuvieron asi un
diagnéstico para iniciar el primer SSAJ en mayo del 2011.

2. PARTICIPANTES DEL DISENO

El primer SSAJ nace en el Centro de Salud del Obrero con el apoyo del gerente, la
jefe encargada del centro de salud y la psicéloga coordinadora del servicio.

“tiene bastante apoyo de la administracién sino lo tuviera pues no estuviera siendo
ejecutado”.

3. IMPLEMENTACION

El primer SSAJ nace el 12 de mayo del 2011 en el Centro de Salud del Obrero,
bajo la modalidad de consulta diferenciada, de eso no se logra evidenciar el
soporte fisico como acta de inicio o de constitucién. La labor de este SSAJ inicia
buscando los primeros contactos con actores del sector, entre los cuales esta la
Institucién Republica de Argentina con quienes se hizo un primer acercamiento a
través de la Jefe encargada del Centro de Salud. Adicional a ello, se vinculan otras
personas al equipo como un psicologo que inicia como practicante, y la
trabajadora social. Teniendo un poco fortalecido este servicio se crea el SSAJ en
el Hospital Primitivo Iglesias, donde ha sido un poco mas dificil, porque se trata de
una poblacién mas grande, es mucho personal administrativo con alta rotacion lo
cual fue referido de la siguiente manera:
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“(...) apenas se estd metiendo como el cuento a todas las personas aunque aqui ya saben que
aqui estd el Servicio Amigable pero todavia no se ha creado la conciencia de que el dia miércoles
es exclusivo para los jovenes, entonces me le estdn metiendo consulta al médico de adultos,
entonces tengo yo que ir a hacer la demanda inducida en toda la fila”.

Posterior a ello crean el SSAJ del Centro de Salud El Rodeo en el 2011, que es un
servicio que ha sido dificil de desarrollar, porque segun lo referido, la zona en
donde estd ubicado es dificil, hay riesgo por violencia y en los colegios no han
tenido la misma acogida ni por profesores ni por los jovenes. Para el afio 2012
nace el SSAJ del Centro de Salud de Cristobal Colén, servicio que fue més facil
implementar dada la experiencia previa y por el conocimiento y apoyo por parte
del personal administrativo, quien facilmente asigno espacios fisicos y recursos
para su implementacion, pero falta fortalecer la participacion juvenil y comunitaria
de este sector.

Todos los SSAJ operan bajo la modalidad de consulta diferenciada, pero con
proyeccion de convertirse en Unidades Amigables especialmente en los servicios
de Cristobal Colén y Obrero, donde se tiene un trabajo adelantado en la
adecuacion y decoracién de los espacios, pues han sido con ideas de los jévenes.

La decision de comenzar estos SSAJ en estos Centros de Salud, fue
administrativa sustentado en que son los mas grandes de la red y que cuentan con
Atencion Medica Permanente (AMA).

No se logro evidenciar actas de implementacién ni de reunion para el inicio de
estos SSAJ.

7.2.5.2 Andlisis segun los componentes de los SSAJ en la ESE CENTRO
1. ACCESO A LOS SERVICIOS Y OPORTUNIDAD EN SU PRESTACION
1.1 Accesibilidad geogréfica e Infraestructura:

1.1.1 Accesibilidad Geografica: Los cuatro SSAJ funcionan al interior de los
Centros de Salud que la comunidad reconoce y facilmente orienta hacia su
localizacion; estas cuentan con un aviso externo que los identifica como centro de
salud. La gran mayoria de los jovenes entrevistados consideré que la llegada
desde su casa es facil.
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1.1.2 Infraestructura: Los SSAJ cuentan con espacios que se comparten con otros
servicios, pero se vuelven exclusivos para la consulta de jovenes los dias que
tienen destinados en la semana en cada sede.

1.2 Identificacion del servicio: los cuatro SSAJ cuentan con sefial visible que indica
que atienden a jovenes.
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1.3 Ambiente: A pesar que el modelo no estipula una diferenciacion especifica
para la consulta diferenciada, los servicios de Obrero, Colén y del Hospital
Primitivo Iglesias, cuentan con un ambiente disefiado por los jévenes, lo cual fue
relatado de la siguiente manera:

“Entonces nos dimos a la tarea de con estos mismos muchachos empezar a hacer el
trabajo de ellos qué querian ;no? Empezamos a escuchar, hicimos Illuvia de ideas, qué
querian, cémo querian, el sitio, que los colores, que cémo era el logo, empezamos a hacer
ese trabajo y ahi fue donde salieron los colores, escogidos por ellos, él logo, también con
el apoyo de comunicaciones de acd de la empresa y entonces nos ayudaron a hacer el
logo. El logo es de representacion de todos los jovenes entrelazados unos con otros y
sacando adelante como este proyecto. Ese es mds o menos el significado del logo que en
este momento la institucion, toda la ESE Centro tiene un Servicio Amigable, o sea, un
sitio especial y pintado igual del mismo color.”

sgjgcjns AmiEanIEE)

Red de Salud del Centro ESE
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Todos los jovenes encuestados coinciden en que el ambiente es agradable y da la
bienvenida a adolescentes y jovenes.

1.4 Horarios y programacion de citas

1.4.1 Horarios de atencion: Este no es un factor que estipule el modelo para las
consultas diferenciadas, pero ellos tienen distribuido en la semana, un dia de
atencion en cada uno de los SSAJ asi:

Cuadro 7. Horarios de atencion ESE Centro

Centro de Salud el Rodeo Lunesde 7ama 12 pm
Centro de Salud del Obrero Martes de 7 am a 12pm
Hospital Primitivo Iglesias Miércoles de 7 ama 12 pm
Centro de Salud de Cristobal Colon Viernesde 7ama 12 pm

La Forma como decidieron los horarios, segun palabras de una de las funcionarias
de la ESE Centro fue:

“La gerente dice que ella quiere que en los sitios donde haya AMA estén los servicios
amigables y uno de los centros de salud donde hay AMA es El Rodeo, entonces se
consiguié que, empezo asi entonces por sorteo, dijimos que El Rodeo el lunes, el martes El
Obrero, el miércoles El Primitivo y el viernes Colén”.

1.4.2 Contacto inicial con enfermera sin cita: En los cuatro SSAJ se evidencié que
los jévenes son atendidos sin cita previa, pero cuando van en los dias que esta
dispuesto el servicio amigable tienen la ventaja que los atiende el equipo que se
ha ido disponiendo para este servicio, de lo contrario es atendido por otro personal
de la institucion, quien se encarga de hacer la vinculacion del joven al programa, lo
cual fue registrado de la siguiente manera:
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“Que ellos tienen acceso a un médico solo para ellos, un médico que solo atiende jovenes,
un psicélogo que solo atiende jovenes, una enfermera o una auxiliar en enfermeria que
solo atiende jévenes, o sea que son espacios exclusivamente para ellos.”

1.4.3 Atencion a adolescentes y jovenes independientemente del tipo de afiliacion
al SGSSS: Todos los jévenes encuestados contaban con afiliaciéon a una EPS,
pero segun la informacién del personal, atienden a todos los jévenes
pertenecientes a EPS del régimen subsidiado y poblacion pobre no afiliada
(PPNA).

“Aqui o son vinculados o son subsidiados y nada les cuesta, no tiene ningtin costo, ni los
métodos de planificacién, ni las charlas, ni la consulta, ni las cuestiones de psicologia”

Frente al régimen contributivo, no se ha podido articular con el servicio, lo cual fue
relatado de la siguiente manera:

“Bueno, contributivo si digamos que no se ha hecho esa articulacidén, nosotros en algun
momento en las reuniones a nivel departamental, se hacia ese trabajo de socializar, pero
contributivo nunca va a las reuniones entonces uno queda asi como (...) si de pronto se
hace una revision, en estas instituciones educativas que uno encuentra para poder que
estos jovenes tengan los beneficios pero la queja de ellos es: no alld no hay nada de lo que
ustedes nos dicen acd o lo que ustedes nos ofrecen.”

1.4.4 Tiempo minimo de consulta: La consulta se evidencié que es de 30 minutos
en los cuatro SSAJ de esta ESE.

1.5 Habilitacion de los servicios: Segun informacién verbal se conoce que la ESE
esta habilitada por SSD y trabajan bajo el lineamiento de la Res. 412 del 2000.

1.6 Reconocimiento del Servicio

1.6.1 Estrategia de comunicacion: En esta ESE cuentan con un logo
representativo disefiado por los jovenes, cuentan con material POP en los SSAJ
de Obrero, Primitivo Iglesias y Colon, y tienen su propia pagina en Facebook,
donde publican fotos de sus actividades e invitan a la comunidad a hacer parte de
este grupo.
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Los jévenes que respondieron la encuesta la mayoria manifestaron que la forma
como conocio el servicio a través de un amigo o un familiar y en segundo lugar,
por el personal de salud del SSAJ.

http://www.facebook.com/pages/Servicios-Amigables-ESE-centro/2358478831120367fref=ts

SERVICIOS
AMIGABLES

Red de Salud (enlre

1.6.2 Mensajes que animan a los jovenes a llevar a sus pares: En ninguno de los
cuatro servicios se encontré este tipo de mensajes.

1.6.3 Anuncios que explicitan que la atencién es confidencial: No se evidenciaron
avisos que explicitaran que la atencion es confidencial, en ninguno de los cuatro
SSAJ.

1.6.4 Informacion a la comunidad sobre los servicios para jévenes: En esta ESE
cuentan con apoyo de la comunidad en el SSAJ del Centro de Salud del Obrero, y
con ellos realizan actividades de capacitaciones y talleres para la comunidad.
También a través del Facebook convocan e invitan a los jovenes a hacer parte del
SSAJ.

1.6.5 Adolescentes y joévenes reconocen facilmente el horario del servicio: En los
cuatro SSAJ los horarios son conocidos por la gran mayoria de los jovenes y se
ajustan a los horarios en que ellos pueden asistir segun lo consignado en las
encuestas.

1.7 Oportunidad en la atencién: Segun lo reportado por el personal de salud de
esta ESE, la mayoria de los jovenes nuevos que llegan al servicio son atendidos
inmediatamente por la coordinadora del servicio para iniciar con la induccion al
programa, y si hay oportunidad inmediata de atencion con el médico y/o la
psicologa se incluye en la agenda del dia, si no, se programa para la consulta en
un tiempo no mayor de ocho dias.
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También se evidencio la estrategia de demanda inducida donde la coordinadora
del SSAJ va a las salas de espera y capta a los jovenes invitAndolos
amigablemente a la consulta del joven, encargdndose inmediatamente de la
facturacion del servicio, de la programacion de exdmenes de laboratorio y
programarles la cita con el personal de salud, para evitarle al joven ese tramite y
porque asi completa la cantidad de citas dispuestas para la atencion de jévenes
en la consulta del médico y evitar con ello que el mismo personal de facturacion
incluya en esos horarios consultas para otro tipo de poblacién.

2. PROFESIONALES Y PERSONAL DE LOS SSAJ

2.1 Capacitacion en SSAJ: Segun la informacion recolectada en las entrevistas se
conoce que la Coordinadora de los SSAJ recibi6 formacion en Servicios
Amigables después de haber iniciado los servicios y que esta fue realizada por la
SSD, que por autogestion realizé un diplomado en Salud Sexual y reproductiva y
gue ha asistido a diferentes actualizaciones o charlas referentes con salud sexual
y reproductiva y a temas relacionados con la resolucion 412, brindadas por la SSM
(lo cual se evidenci6 en registros de asistencia en la SSM). No se encontrd un
protocolo de capacitacion en servicios amigables, programacion anual de las
mismas ni registros de asistencia a capacitaciones. La coordinadora es tanto
administrativa como operativa.

También se evidencié que ha recibido asesoria por parte de la coordinadora de los
SSAJ de la ESE Ladera y el acompafamiento de la SSM quienes realizaron una
auditoria del SSAJ de Primitivo Iglesias, calificando el grado de desarrollo del
mismo mediante una lista de chequeo, pero este formato no referencia la fecha en
que fue realizado, ni un consolidado de resultados, ni sus respectivas
recomendaciones y/o establecimiento de seguimiento.

La Coordinadora es la encargada de la capacitacion a todo el personal de la
institucion relacionada con el SSAJ de la ESE; del personal de salud cuenta con el
apoyo de dos psicologos, uno de ellos recientemente nhombrado como psicélogo
exclusivo del servicio amigable, con el médico rural a quien se le asigné medio
tiempo para la atencion de los SSAJ y con quien se tiene la dificultad que sélo esta
un afo y al finalizar este periodo tiene que volver a realizar toda la capacitacion y
sensibilizacion en Servicios Amigables al nuevo médico asignado; y con la
trabajadora social quien brinda apoyo en temas especificos pero no hace parte del
servicio. No cuenta con el apoyo de una enfermera jefe exclusiva para el servicio y
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relata que el personal de salud mas resistente al trabajo con los jovenes es el de
enfermeria. Hace referencia al alto grado de dificultad y “lucha” para lograr
asignacion de tiempo de los profesionales de salud para la conformacién del
equipo de trabajo. En cuanto a la capacitacién del personal administrativo refiere
mucha resistencia por parte de este personal al manejo del joven, siendo esto
altimo hasta el momento mas que un logro un obstaculo para los SSAJ de esta
ESE.

Al relacionar las actitudes del personal de salud percibas por los jovenes
encuestados en la ESE, gran mayoria de estos contestaron que el personal es
amable en su atencion, que cada procedimiento que van realizando les es
explicado y que la atencion responde a sus expectativas, calificando la atencién
recibida por parte de este personal como excelente o buena y ninguna como
regular o mala y todos coinciden en que la forma de atencion de este servicio,
promueve e invita amigablemente a los jovenes a hacer uso del servicio.

No se logré evidenciar hojas de vida del personal ni actas de capacitacion al
personal de salud.

2.1.1 Conocimiento y manejo de la norma de atencion de la Res. 412 sobre
deteccion de alteraciones de desarrollo del adolescente y el adulto joven: Se
evidencid que el personal asistencial conoce y maneja la Res. 412, pues estos son
los servicios que generan ingresos a la ESE y estan codificados facilitando asi la
realizacion de la facturacion, ante lo cual se refirié lo siguiente:

“Aqui es la tinica forma de nosotros, porque pues lo que dice la gerente es real, pero ella
desde lo administrativo de pronto habla porque de verdad que esto no representa plata
para la empresa porque nosotros atendemos los que es la 412 que da plata pero lo que es
los Servicios Amigables como tal, no generan nada”.

3. PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS Y DE GESTION

3.1. Indicadores del SSAJ: Inicialmente la Coordinadora hace referencia a que no
se lleva registro de indicadores de los SSAJ lo cual relata de la siguiente manera:

“..Pero en la parte de indicadores, sistema de gestion de calidad, no tenemos ningtin
indicador que nos permita a nosotros medir el impacto de este programa como tal.”

Al indagar detalladamente refiere que se hace una evaluacion y que estos reportes

son enviados a la SSM. En la revision documental se obtuvo la informacion del
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Formato A4 (Formato de autoevaluacién del SSAJ disefiado por el Ministerio de
Proteccion Social) del afio 2011, siendo la Unica ESE en la cual se encontrd esta
informacion, en este formato electronico se evidencié el registro consolidado de
los indicadores de los SSAJ de esta ESE; se desconoce el por qué este reporte no
esta incluido en el informe de indicadores que la SSD aportd a la investigacion
donde esté incluido el consolidado de indicadores de las ESE Ladera, Sur-oriente
y Oriente para el mismo afio. También se logré evidenciar el nUumero de consultas
de primera vez y/o de control por medicina general al joven del mes de febrero a
Octubre del presente afio.

3.2. Actas de reunion para el mejoramiento Continuo para el SSAJ: No se logro
evidenciar estas actas de seguimiento y segun lo referido estas no se realizan.

3.3 Plan de Seguimiento a indicadores del SSAJ: En esta ESE no se evidencid.
3.4 Ruta Administrativa:

% Sefalizacion del servicio al ingreso a la IPS, sefializacion hacia el servicio
desde el ingreso a la IPS hasta la llegada al Servicio: En ninguno de los
cuatro SSAJ se evidencio este tipo de sefializacion.

+ Sala de Espera: En cuanto a una sala de espera en el SSAJ del Obrero y
de Cristébal Colén se encontré una sala de espera independiente para los
jovenes, separada de los demas servicios.

% Conocimiento y orientacién del portero, del personal de facturacién y/o
estadistica hacia el SSAJ: En el centro de salud del Obrero el personal
cumple con estas caracteristicas, en los Centros de Salud del Rodeo y de
Cristébal Coldn, el personal hace referencia al programa joven para dirigir
hacia el SSAJ, y en el Hospital Primitivo Iglesias se desconoci6 el Servicio
orientando hacia el area de informacion. Lo cual es ratificado por la
coordinadora del servicio quién argumenta que el proceso de
sensibilizacion del personal del Obrero, por ser el que lleva mas tiempo
funcionando, es el que mas avances ha tenido y en los demas, la dificultad
se ha presentado en la alta rotacién del personal contratado, lo cual fue
referenciado de la siguiente manera:

“(.-.) en el Obrero ya estd superado, en El Rodeo lo teniamos superado y nos cambiaron el
(.-.) Primitivo porque se maneja tanto cajero y tanta gente acd ha sido muy dificil pero
hoy ya el jefe dio la orden de que los que yo coloque ahi me los tienen que atender. Por lo
menos estaba el jefe ahora y eso fue una ayuda”.
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No fue posible documentar la existencia de actas de capacitacion en SSAJ a este
personal.

3.5. Referencia y Contra-referencia: Se encontré que en la ruta Municipal de
manejo de casos de VIH y de Violencia Sexual se ha incluido la ruta del SSAJ de
esta ESE; no se encontr6é un formato especialmente adecuado para la referencia y
contra-referencia del joven del SSAJ en esta ESE, ni una contrataciéon
especialmente determinada para ello; una vez que el joven requiere una remision,
entra al manejo habitualmente estipulado por su red de prestacion de servicios y/o
por su EPS.

3.6 Costos del Servicio: Los SSAJ de esta ESE no estan incluidos dentro del plan
de desarrollo de la gerencia ni tienen designado un presupuesto especifico, el
apoyo en cuanto a la creacién, implementacion y dotaciéon de estos servicios por
parte de la gerencia ha sido motivada por la solicitud por parte del Ministerio de
crear SSAJ en todo el territorio Colombiano y como la extension de estos servicios
en el municipio, pero principalmente se ha logrado avanzar en la implementacion
de estos, gracias a los buenos resultados financieros de la ESE en los ultimos dos
afos, lo cual fue relatado de la siguiente manera:

“Nosotros hemos tenido un manejo financiero adecuado de la empresa la cual
encontramos con unos problemas financieros cuando llegamos aqui, en este momento
tenemos un superdvit con el que venimos del afio pasado y este afio también vamos a
tener un superdvit, eso nos ha permitido a nosotros tener inversiones no solamente en
infraestructura sino también en vinculacién de personal y en equipos. Ahora estamos
haciendo una inversién grande en Hospital Primitivo Iglesias y pensamos seguirlo
haciendo en otros Centros de Salud, pero esto no es financiado por ningun rubro, que
financie los Servicios Amigables de Salud. Es un interés de la gerente llevarlo a cabo
como una forma de retribuirle a la sociedad y en este caso a impactar en los jovenes que
es tan importante, entonces lo que nosotros queremos ver es que no se embaracen las
adolescentes, que disminuya el consumo de sustancias psicoactivas en los jévenes y sobre
todo va dirigido a esas personitas que atin no han probado el uso de esas sustancias, que
se puedan interesar en obras de arte, en grupos, en Facebook y todas esas cosas que les
gustan a ellos”.

No se ha recibido aporte econémico por parte de la SSM (s6lo ha dado apoyo
logistico y de capacitacion). En lo referente a contratacion con EPS se tienen
contratos de prestacion de servicios de promocion y prevencién de salud vy
atencion al joven con todas las EPS subsidiadas, con ninguna EPS del régimen
contributivo; para la cobertura de la poblacion pobre no asegurada (PPNA) con la
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Secretaria de Salud Municipal; pero ninguna de estas contrataciones contempla la
una partida presupuestal especifica para los SSAJ.

Todos los jovenes encuestados manifestaron tener afiliacion a EPS-S, siendo
Coosalud la que mayor cantidad de jovenes contestaron estar afiliados. La
atencién a los jovenes estd enmarcada dentro del programa de P y P y en tal
sentido no cancelan dinero por la cita.

4. DISPONIBILIDAD DE UNA AMPLIA GAMA DE SERVICIOS

4.1 Servicios ofrecidos por modalidad de atencidon: para la oferta de servicios
individuales se brindan todos los servicios exigidos por la resolucién 412,
adicionalmente a esto en los cuatro SSAJ se ofrece la consulta por psicologia. En
la oferta de servicios colectivos como estrategia, se han realizado alianzas con los
colegios donde los jovenes cumplen en los SSAJ, sus horas de labor social:

“Iunto a la Institucion Educativa Reptblica de Argentina hemos venido tratando una
mesas de trabajo que estamos haciendo en cémo lograr mejorar el servicio y entonces
para esto, digamos que lo que es nuestra segunda promocién ya pasamos casi un ano
con la primera donde hay errores, hemos mejorado muchas cosas, y ahora el programa
se ha extendido porque ya pretende el proximo afo ya no estar solo con 22, 23 chicos
sino que van a hacer 50-55. Porque ya de alguna forma el proyecto se ha conformado en
la Institucién Republica de Argentina como obligatorio para los chicos que deben de
cumplir sus horas en labor social. Entonces de esta forma empezamos a arrojar
resultados, ;en qué falla?; En qué vienen fallando ellos? ;Cémo ha sido el proceso de ellos
en décimo? ;Como se han comportado en los anos que vienen? Entonces se viene
haciendo un trabajo de observacion para ver como los Servicios Amigables han tocado a
estos chicos.” “Porque ellos se convierten en multiplicadores de eso dentro de su
institucion y dentro del marco social en el que se desenvuelven.”

Respecto al reconocimiento de los servicios, los jévenes encuestados
respondieron que el servicio que mas identifican es el de la consulta con médico
general, seguido por odontologia y luego el de planificacion familiar, psicologia,
asesoria en Salud Sexual y Reproductiva, y en asesoria en Enfermedades de
Transmision sexual.

5. PARTICIPACION JUVENIL SOCIAL Y COMUNITARIA

115



5.1 Participacion Juvenil: En el SSAJ del Obrero se tiene alianza estratégica con
un Colegio, ahi los jévenes son capacitados en Servicios Amigables por parte del
personal del SSAJ como parte de su cumplimiento de sus horas de labor social,
convirtiéndolos en lideres multiplicadores; se logré evidenciar el trabajo de un
grupo de estos jovenes durante las visitas de las investigadoras. Adicionalmente
se les permiti6 decorar y pintar los consultorios de acuerdo a sus gustos, la
creacion de su propio logo y disefio de camisetas y/o pulseras. En los demas
SSAJ de la ESE esto hasta el momento no se realiza, pero se evidencidé que se
han hecho contactos con algunos colegios para iniciar la implementacién de este
programa. No se comproboé trabajo con jovenes desescolarizados. De los jévenes
encuestados seis se identificaron lideres y miembros del equipo de disefio e
implementacion del SSAJ.

Red de Salud Centro ES.E.

También se logré evidenciar que estos jovenes han participado en encuentros
municipales y departamentales de juventudes.

5.2. Participacion Comunitaria: Esta fue la Unica ESE en la cual se evidenci6 la
participacion de la comunidad, a través de una lider comunitaria que se encarga
de la veeduria de la prestacion del servicio a los jovenes y de garantizar la
inclusion de los jovenes de estas comunas dentro de las diferentes actividades de
disefio, concertacion y ejecucion realizadas por el Municipio. La mayoria de los
jovenes encuestados contestaron tener conocimiento de la realizaciéon de
actividades en la comunidad por parte del SSAJ.

5.3 Coordinacion Inter-Sectorial: Se reconoce por parte de la ESE una
contrataciéon con todas las EPS del régimen Subsidiado especificamente lo
relacionado con los programas de prevencion y promocion de la salud del joven,
ninguna participacion de las EPS del régimen Contributivo, una fluctuante
participacion de la SSM y una permanente colaboracion y direccionamiento por
parte de la SSD.

116



“Cuando nosotros como servicios amigables empezamos a trabajar nos damos cuenta de
que el apoyo de la Secretaria de Salud es minimo, nosotros no contamos con material
educativo, unos dicen hagamos esto, nos mandan lo del reporte, no nos ensefian a
manejar los formatos, entonces nos piden informacién y uno tiene que hacer mejor dicho
lo que pueda hacer y como a la carrera. Necesitamos educacién, no nos dan la
oportunidad constante para el grupo multidisciplinario que maneja los Servicios
Amigables, tenemos que rebuscarnos con que hacer. Y yo si creo que tiene que haber
como un contacto de Gobernacién con municipio para que hagamos un trabajo
mancomunado...”

En esta ESE también se hace referencia a la creacion de la Mesa de Trabajo de
los SSAJ del Municipio coordinados por la SSM, mediante reuniones mensuales,
lo cual quedo registrado, asi:

“En la Secretaria si, incluso este afio yo fui a pedir ayuda a los otros Servicios Amigables
porque yo era muy chiquitica, entonces yo les dije yo necesito toda la experiencia de
ustedes, yo necesito que ustedes me muestren para yo ir como agarrando, entonces desde
ahi se formé la Mesa de los Servicios Amigables de Cali, entonces nos hemos como
sostenido en esa mesa, unos se han ido, otros han venido, pero los viejos se han sostenido,
nos estamos ayudando todos los servicios.”

Al respecto, se debe mencionar que durante los dos meses de ejecucion de este
proyecto de investigacion no se evidencio la realizacion de esta reunion.

Ademas hay patrticipacion de las Universidades principalmente la Universidad libre
con los estudiantes de medicina y enfermeria, quienes dictan charlas o
capacitaciones en temas puntales de salud sexual y reproductiva, pero se
evidencié que no hay una adecuada programacion ni seguimiento a este tipo de
intervenciones y que estas no estan dentro del ciclo de mejoramiento continuo de
los SSAJ de esta ESE, sino como una actividad independiente que sirve en
proceso de formacion de los estudiantes.

No se logré evidenciar convenios vigentes con entidades diferentes a las
relacionadas y las pertenecientes al SGSSS, pero si participacion puntual en
actividades educativas y/o culturales con el SENA, el ICBF, la policia de
juventudes y escuelas de formacion en recreacion.

117



8. DISCUSION

Caracterizar significa describir algo, ya sea una persona, una cosa y en este caso
un servicio; para ello, se debe detallar cada uno de los rasgos que claramente lo
identifican y diferencian de los demas.

Debido a la evidente carencia de informacién documental acerca de los factores y
motivaciones que dieron lugar al inicio, de los cambios que se produjeron en el
tiempo y asi como al establecimiento y desarrollo de actividades de los Servicios
de Salud Amigables para Adolescentes y Jovenes (SSAJ) de las cinco ESE del
Municipio de Santiago de Cali, se hizo necesario desde el contexto de
Municipalidad y del modelo sugerido por el Ministerio de Proteccion Social realizar
Su caracterizacion, esta se desarroll6 en torno a la reconstruccion de su origeny a
la identificacion de sus particularidades en su funcionamiento, para con ello, crear
una linea base que permitira a cada uno de los involucrados re-plantear sus
estrategias ya sea para re-direccionar, imitar o fortalecer este programa, asi como
servir de modelo para las aseguradoras del régimen contributivo para la
implementacion de estos SSAJ tanto a nivel Municipal, Departamental y/o a nivel
Nacional.

Reconociendo que los SSAJ del municipio de Santiago de Cali han tenido
diferentes origenes, se puede decir que aproximadamente tienen su inicio en el
afio 2007; que la ESE que inici6 fue Ladera y que durante el transcurso de estos
cinco afos se ha ido extendiendo esta estrategia a las otras ESE del municipio,
siendo la ESE Centro la Gltima en implementarlos.

Cada una de las ESE ha intentado adaptar estos servicios segun su disponibilidad
de recurso humano, econémico y de infraestructura, pero el resultado o impacto
en términos de la salud sexual y reproductiva de estos jévenes, es un tema que
aun queda pendiente por investigar.

Se reconoce que los SSAJ de la ESE Ladera son los que mayor estabilidad han
tenido, lo cual puede ser explicado porque administrativamente son los Unicos
SSAJ que estan incluidos en el plan de desarrollo de la institucion y a que cuentan
con un rubro presupuestal asignado para su funcionamiento, considerando esto un
factor que ha garantizado su sostenibilidad, hasta el grado de permitirse consolidar
la infraestructura de la Unica Unidad Amigable del Municipio; en las otras ESE la
sostenibilidad de estos servicios ha sido irregular donde predomina la fluctuacion
de recursos, de apoyo administrativo y de personal, que ha llevado a que algunos
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se fortalezcan y otros se debiliten hasta el punto de desaparecer como el caso de
el SSAJ del Centro de Salud Puerto Mallarino.

Se debe destacar el trabajado participativo, comunitario, social y juvenil que se
realizé en la ESE Oriente con apoyo de la ONG Fundaps con los jovenes de esta
ESE. Ese trabajo permiti6 conocer las necesidades y expectativas frente a la
atencion de esta poblacion, llevando a crear alianzas con otros sectores para
satisfacerlas. Desde que la administracion da por terminado el convenio con
Fundaps, este proyecto se desarticula, pues los apoyos institucionales y
municipales han sido restringidos Unicamente al cumplimiento de la oferta de
servicios que la ley exige frente a la Res. 412, y a otras actividades puntuales.

Dentro del enfoque sistémico planteado en el modelo de los SSAJ, se conoce que
para la puesta en funcionamiento de un servicio es necesario contar con un
diagnéstico situacional de los jévenes de la comunidad, determinando en el marco
del respeto de su autonomia y su libertad cuales son sus necesidades,
sugerencias entre otros, para hacerlos coautores del servicio que van a recibir,
mediante actividades de concertacibn que involucran al personal de salud,
miembros de la comunidad, instituciones educativas, padres de los jovenes y
personal administrativo. Se evidencié que en las ESE Oriente y Ladera se realiz6
este proceso de analisis participativo pero, enmarcado en la ejecucion de otros
proyectos dirigidos a los joévenes, y que en su momento fueron realizados por
entidades externas como la ONG Fundaps en el caso de la ESE Oriente, y el
Proyecto Colombia para el caso de la ESE Ladera; los cuales una vez terminados
se convertirian en la linea de partida para la creacion oficial de los SSAJ.

De acuerdo con el modelo propuesto por el MPS en la implementacion de los
SSAJ se debe realizar un acto administrativo de creacion, incluir el
direccionamiento del servicio dentro de la plataforma estratégica de la institucién e
igualmente hacer la descripcion del servicio mediante un portafolio de servicios, lo
cual no se evidencié en ninguno de los SSAJ visitados. Esto demuestra una falta
de continuidad en el manejo de la informacion y de conocimiento de los procesos
administrativos, porque en el caso que existan tales registros, no se tenia
conocimiento de ello y/o facil acceso a esta informacién por parte del personal del
SSAJ.

La estructuracion del SSAJ debe estar dentro del marco de cinco componentes
como lo son 1. Acceso a los Servicios y Oportunidad en la participacion,
2.Profesionales y Personal de Salud, 3. Procedimientos Administrativo y/o de
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Gestion, 4. Disponibilidad de una Amplia gama de servicios y 5. Participacion
Juvenil, Social y Comunitaria. De cada uno fue posible un andlisis integro dado la
triangulacion de la informacién permitiendo condensar la informacién una tabla
Excel (Anexo 7), acorde con los objetivos de la investigacion.

Respecto al componente propuesto en el modelo de SSAJ de Acceso a los
Servicios y Oportunidad en la participacion, se valoraron siete caracteristicas
asi:

1. Accesibilidad Geografica e Infraestructura: Los SSAJ de todas las ESE
tienen un espacio fisico asignado para la atenciébn al joven,
independientemente de que sea exclusivo 0 no; los Centros o Puestos de
salud estan ubicados en lugares que la comunidad reconoce facilmente y
orienta hacia su localizacion. El acceso a los SSAJ de las ESE Oriente y
Norte estd restringido por condiciones sociales como la existencia de
fronteras invisibles que impiden el desplazamiento de algunos jovenes
hacia ellos, lo que no garantiza la cobertura de esa poblaciéon juvenil,
porque el SSAJ esta condicionado a ese espacio fisico.

2. ldentificacion del servicio: se evidencid que los SSAJ de las ESE cuentan
con avisos al interior de la institucién, que indican que el servicio atiende a
jovenes excepto en los SSAJ de la ESE Suroriente.

3. El Ambiente: aunque no esta estipulado para las consultas diferenciadas, se
logré evidenciar que en la mayoria de los SSAJ de las ESE, se han
adelantado trabajos y adecuaciones en colaboracién con los jévenes que
permiten decir que se cuenta con un ambiente que le da la bienvenida a los
jovenes, lo cual no se evidencié en los SSAJ de las ESE Suroriente y
Oriente.

4. Horarios y programacion de citas: Esta caracteristica esta compuesta por
seis puntos, asi:

% Horarios de Atencion: Aungque no esté sugerido para las consultas
diferenciadas todos los SSAJ cuentan con un horario especifico para
la atencién del joven.

% Tiempo minimo de consulta: El tiempo de consulta en la mayoria de
los SSAJ de las ESE fluctia entre 20 a 30 minutos, siendo este el
tiempo estipulado segun el modelo, excepto en el SSAJ de la ESE
Oriente que esta en 15 minutos.

++ Contacto inicial con la enfermera sin cita: En la mayoria de los SSAJ
de las ESE, los jovenes tienen contacto inicial con la auxiliar de
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5.

6.

enfermeria excepto en la ESE Norte y Oriente por la forma en que
han dispuesto su modelo de atencion. Adicionalmente se debe
mencionar la estrategia de demanda inducida implementada por la
mayoria de los SSAJ, que consiste en la captacion del joven que
ingresa a la institucion a demandar servicios diferentes a los del
SSAJ.

% En cuanto a la adecuacion de horarios ninguno de los SSAJ de las
ESE realiz6 la escogencia de los horarios basado en los momentos
que los jévenes manifestaron poder asistir al servicio; sino que esta
decision se tomé con base en directrices administrativas y/o
logisticas, lo cual resulta contradictorio pues el fundamento de la
implementacion de este tipo de servicios se basa en la participacion
del joven como co-autor del mismo, permitiéndoseles disefar el
servicio de acuerdo a sus necesidades y/o preferencias.

% Atencion a jovenes independiente al tipo de afiliacion al SGSS: La
atencion de los jovenes esta condicionada a su tipo de afiliacion
pues se atiende a jovenes que pertenecen a EPS-Sy a la PPNA. No
se evidenci6é contratacion ni implementacion de estos SSAJ en EPS
del régimen contributivo, segun la informacion dada, lo que evidencia
que los jévenes pertenecientes a este régimen, no tienen acceso a
este tipo de servicio.

% Programacion de citas telefonicas: EI modelo solo lo sugiere para la
Unidad Amigable, pero tanto en esta como en todas las consultas
diferenciadas la asignacion de la cita sélo se logra de manera
presencial.

Habilitacion de Servicios: Todas las ESE, tienen Habilitacién de servicios
segun el Decreto 1011 y trabajan bajo la Resolucién 412 de 2000.
Reconocimiento del Servicio: Esta caracteristica establece un conjunto de
cinco actividades que el SSAJ debe desarrollar para darse a conocer y
sobre todo las estrategias que realiza para atraer jovenes bajo el principio
del respeto de su autonomia, intimidad y su libertad de eleccion. Al respecto
se encontro que:

¢ El Reconocimiento facil por parte de los jovenes de los horarios de
atencion, estrategias de comunicacion para promocionar el SSAJ,
mensajes que animan a los jovenes a llevar a sus pares e
Informacion a la comunidad sobre los servicios para jovenes son
llevadas a cabo, en mayor medida, en los SSAJ de las ESE Ladera
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y Centro. En las otras ESE no se evidencio la ejecucion de estas
estrategias de reconocimiento.

% Anuncios que explicitan que la atencién es confidencial, no se
evidenciaron este tipo de anuncios en ninguna de las Instituciones
donde operan los SSAJ.

Esta caracteristica es la que esta mas débilmente desarrollada dentro del
componente del acceso, pues para su realizacion se requiere de un SSAJ
consolidado con bases claras y con un plan de accion determinado sumado
a la necesidad indispensable de contar con un dinero que permita poner en
marcha estas estrategias; lo cual solo sucede en mayor medida, en las ESE
Ladera y Centro, ya que en las demas no se logré evidenciar esta
integracion entre lo operacional, administrativo y financiero.

7. Oportunidad en la atencion: En esta caracteristica que determina que la
atencion al joven por las particularidades de su edad debe ser inmediata, se
encontré que, en las ESE Ladera y Centro se ha dispuesto el servicio de tal
modo que se garantiza este tipo de atencién en un tiempo no mayor a los 8
dias. En las demas ESE, debido a las diferentes modalidades de
contratacion, no se garantiza esta oportunidad, ya que puede ser mayor.
Lo cual en el fondo denota falencias en la creacion de alianzas efectivas
ajustadas a las caracteristicas del joven, con las diferentes aseguradoras
gue garanticen la oportunidad en su atencion, dejando con ello el camino
abierto para la fuga de jovenes que en cierto momento lograron ser
captados pero que no se les asegura la continuidad en su atencion.

En el componente de Profesionales y personal de salud, se valoraron dos
caracteristicas asi:

1. Capacitacién en los Servicios Amigables: En el modelo se estipula que el
profesional de la salud debe estar formado y capacitado en SSAJ, para con
ello garantizar que se realice una consulta de calidad acorde a las
particularidades del joven, siendo esta la caracteristica que condiciona a la
consulta diferenciada. En este sentido, en los SSAJ de la ESE ladera y
Centro se evidencid el cumplimiento por parte del personal de salud de esta
capacitacion, parcialmente en los de la ESE Oriente y en el resto de los
SSAJ al culminar la recoleccion de la informacion, esta capacitacion no se
habia realizado, operando todos estos bajo la modalidad de consultas
diferenciadas, situacion que puede ser interpretada como un reflejo
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indirecto de cdémo cada ESE ha asumido el compromiso en la
implementacion de los SSAJ.

2. Conocimiento del manejo y de la norma de atencion de la Res. 412: En
todas las ESE el personal de salud de los SSAJ, conoce y maneja esta
resolucién, sobre todo porque los servicios que se incluyen en esta
resolucién estan organizados en codigos los cuales son llevados a manera
de registros y son los que les permiten a las ESE generar facturacion a las
diversas EPS-S o al Ente Territorial.

Con respecto al componente Procedimientos Administrativos y de Gestion,
gue es el que soporta técnica, administrativa y econdmicamente el funcionamiento
del SSAJ, y que ademas lo vincula como proceso dentro del Ciclo de Calidad y
Mejoramiento Continuo de la institucion, se valoraron 6 caracteristicas asi:

1. Ruta Administrativa: En cuanto al conocimiento y a la orientacion del
personal administrativo hacia el SSAJ, se evidencié que esta caracteristica
esta presente en mayor medida en los SSAJ de las ESE Ladera, Suroriente
y Norte; en el resto de SSAJ la orientacion era hacia la consulta del joven.
No se evidencié una planeacién para la realizacion de capacitaciones a
este personal ni registros de asistencia, lograndose constatar que estas son
realizadas de una manera informal por parte los responsables del SSAJ,
qguienes encuentran segun lo manifestado, una barrera para la atencion del
joven debido a la alta rotacién y a los prejuicios hacia el joven, del personal
administrativo, lo que hace evidente una falla en el proceso de
sensibilizacion de este personal e igualmente conduce a pensar que se
debe replantear la forma en que administrativamente estas capacitaciones
deben estar estructuradas y quien debe ser el responsable de las mismas.

- En lo referente a la sefializacién externa que indica que en la institucion
se atiende a joévenes, esta caracteristica solo se encuentra en la Unidad
Amigable de la ESE Ladera y, en cuanto a la demarcaciéon de la ruta
desde el ingreso de la institucién hacia el SSAJ en ninguin SSAJ fue
evidenciado. Esta situacion enfrenta dos disposiciones técnicas pues
por un lado el departamento de Calidad de las instituciones limita la
realizacion de este tipo de sefalizacion amparados en la contaminacion
visual y en el cumplimiento de las normas de habilitacion, segun lo
expresado en las entrevistas, y por otro lado el modelo de los SSAJ que
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sugiere que el joven sea atraido y conducido al servicio por este tipo de
sefales.

2. Actas de reunion para el mejoramiento continuo del SSAJ: Solo en la ESE
Ladera se evidencio soporte documental de la realizacion de este tipo de
reuniones, logrando con ello ser los Unicos SSAJ del Municipio manejados
dentro del ciclo PHVA.

3. Costos del servicio: La ESE Ladera tiene dentro de su plan de desarrollo y
de su presupuesto una partida destinada a los SSAJ. El apoyo financiero
de los demas SSAJ est4 sujeto a la disponibilidad de recursos extras de las
instituciones o al apoyo externo de otras organizaciones lo que ha hecho
gue su sostenibilidad sea fluctuante. Se evidencidé que la SSM aport6 al
financiamiento de estos servicios hasta hace dos afos. Exceptuando los
SSAJ de la ESE Ladera, el personal de salud del servicio no es de
contratacion exclusiva, y la mayoria de ellos estan contratados bajo la
modalidad de cooperativa de trabajo asociado. Respecto al presupuesto de
lo SSAJ, en la mayoria es indetectable dado que el dinero recibido para su
funcionamiento se asigna bajo otras modalidades principalmente
extramurales y/o a las actividades de promocion y prevencion, lo que no
permite evidenciar un costo especifico del servicio.

4. Indicadores de los SSAJ y Seguimiento a estos indicadores: A excepcion de
los SSAJ de la ESE Sur-oriente, en todos los demas SSAJ se obtuvieron
diversos registros relacionados con el tema de indicadores pero, de la gran
mayoria de esos SSAJ no se evidencid un registro consolidado conforme al
formato A4 sugerido por el modelo, tan solo se tuvo acceso a este a través
de la informaciéon suministrada por la SSD quien entreg6 los de las ESE
Ladera, Oriente y Sur-Oriente del afio 2011. En la ESE Centro se diligenci6
este registro consolidado pero al parecer por desconocimiento del proceso
técnico de registro y entrega de resultados, estos no aparecen en la
informacion suministrada por la SSD. Esta dificultad también es reportada
por el area responsable de los SSAJ de la SSD pues es a ellos a quienes
finalmente les toca sacar estos indicadores a partir de la informacion
general de la atencion al joven enviada por la SSM. Esta situacion, hace
innegable reconocer la falta de claridad en el concepto de indicadores, ya
gue se manejan diferentes registros, y el personal operativo del servicio
carece de la formacién basica administrativa que le permita dimensionar la
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necesidad de hacer un adecuado registro de los mismos y con ello aportar
una informacion veraz de la Salud Sexual y Reproductiva del SSAJ de los
jovenes pertenecientes a su ESE. También se hace evidente los fallos de la
integracion vertical del manejo de estos indicadores, pues si en los servicios
no se tenia claridad de los mismos queda la inquietud acerca de la
precision de la informacion que le entregan a la SSM y que a su vez, estos
deben presentan ante la SSD. Ademas no se logré6 encontrar una
programacion oficialmente estipulada de entrega de reportes ni la
continuidad de la misma a nivel municipal. Por otro lado la mayoria de estos
indicadores hacen referencia a tema salud-enfermedad mas no al tema
participativo comunitario del joven como generador de salud, estando esto
estipulado asi en el modelo.

5. Referencia y Contra-referencia: en ninguna de las ESE se evidencié un
formato o procedimiento especialmente establecido para la referencia y
contra-referencia del joven.

Frente al componente Disponibilidad de una amplia gama de servicios, el
modelo sugiere la implementacion de servicios de acuerdo a la modalidad de
atencion, que para el caso de las consultas diferenciadas establece, la prestacion
de los servicios contemplados en la Res. 412 més la consulta psicologica. Esta
condicién en mayor medida se cumple en las ESE Ladera y Centro y en las demas
ESE en menor medida, dado la modalidad de contratacion con las EPS.

El componente de Participacion Juvenil, Social y Comunitaria establece que en
todo SSAJ, los jovenes y la comunidad deben ser coparticipes de la consolidaciéon
y sostenimiento de este servicio, mediante el establecimiento de convenios
intersectoriales donde el joven encuentre otras herramientas, aparte de los
servicios de salud, que le permitan trascender de su aspecto biolégico hacia la
consolidacion de un proyecto de vida. En este sentido este componente evalta 3
caracteristicas como son:

1. Participacion juvenil: Se evidencia la estrategia de participacion juvenil
enmarcado dentro de la formacién de jévenes lideres y/o multiplicadores,
mas desarrollada en la Unidad Amigable de la ESE Ladera, en proceso de
desarrollo en la ESE Centro y como un proceso desarticulado en la ESE
Oriente y Sur Oriente; en las demas ESE este proceso mas que
participativo juvenil es de tipo educacional. Se encontraron jévenes que
muestran interés por trabajar en su comunidad, por hacer parte de las
mesas de juventudes y estan necesitando espacios y apoyo para que el
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direccionamiento de estos intereses tenga frutos positivos, pues la
respuesta del trabajo por pares, si tiene cabida en esta poblacion.

2. Participacion Social y Comunitaria: Segun el modelo se encontré que en
mayor medida los SSAJ de la ESE Centro cuentan con la participacion
activa de la comunidad, en los demas SSAJ del Municipio no se obtuvo
informacion que soportara este tipo de participacion.

3. Coordinacion Inter-Sectorial: Se encontré que a nivel del Sector Salud los
SSAJ del Municipio cuentan con direccionamiento de la SSD quien ha sido
la encargada de procesos de formacién en Servicios Amigables vy
consolidacion de indicadores; por parte de la SSM se ha hecho
acompafiamiento a través de asesoria técnica, capacitaciones y/o
actualizaciones en temas relacionados con Salud Sexual y Reproductiva y
la recepcion de los registros de indicadores de cada SSAJ, en este aspecto
se denota una dificultad en el flujo de informacién vertical, generando
vacios en la forma de registro y seguimiento de lo concerniente a estos
servicios y se evidencia también largos periodos de tiempo sin que los
SSAJ cuenten con este acompafiamiento. En cuanto a coordinacion con los
demas Actores y/o Sectores de la sociedad en ninguno de los SSAJ se
evidencid convenios activos disefiados para un trabajo mancomunado, solo
se registrd su participacion en actividades puntales.

A partir de este punto se hace un breve andlisis de los cinco componentes por
cada ESE:

En los SSAJ de la ESE Ladera, se encontraron 22 de las 31 caracteristicas
analizadas, siendo la ESE que mas se aproxima al modelo sugerido por el MPS.
En mayor medida se ajustan los componentes de: profesionales y personal de
salud y disponibilidad de una amplia gama de servicios, siguiéndole los
componentes de: procesos administrativos y de gestidén y, acceso y oportunidad,; el
componente que menos se acoge al modelo es el de: la participacibn comunitaria
y social.

En los SSAJ de la ESE Centro, se encontraron 17 de las 31 caracteristicas
analizadas, siendo la segunda ESE que mas sigue el modelo, encontrando en
mayor medida que los componentes mas estructurados de acuerdo al modelo
son: Acceso y Oportunidad, profesionales y personal de salud y participacion
juvenil y comunitaria, siguiendo el componente de: disponibilidad de una amplia
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gama de servicios y el componente que menos se acoge al modelo es el de:
procesos administrativos y de gestion.

En los SSAJ de la ESE Norte se encontraron 10 de las 31 caracteristicas
analizadas, evidenciandose que los componentes que menos se acogen al modelo
son el de procesos administrativos y de gestion, profesionales y personal de salud,
disponibilidad de una amplia gama de servicios y participacion juvenil, social y
comunitaria.

En los SSAJ de la ESE Sur-Oriente se encontraron 9 de las 31 caracteristicas
analizadas, evidenciando que en los componentes que menos se acogen al
modelo son el de procesos administrativos y de gestion, profesionales y personal
de salud, disponibilidad de una amplia gama de servicios y participacion juvenil,
social y comunitaria.

En los SSAJ de la ESE Oriente se encontraron 8 de las 31 caracteristicas
analizadas, evidenciandose que los componentes que menos se acogen al modelo
son el de procesos administrativos y de gestion, disponibilidad de una amplia
gama de servicios y participacion juvenil, social y comunitaria.

Con respecto con los SSAJ de estas tres ultimas ESE, el componente de: acceso
y oportunidad, en lo relacionado con la infraestructura y el espacio fisico se
adhiere a las condiciones del centro de salud, pero en las caracteristicas
relacionadas con reconocimiento, oportunidad etc., que son distintivas del SSAJ,
no estan adecuadamente estructuradas de acuerdo con lo dispuesto en el modelo
del MPS y que a su vez se deben ajustar a las necesidades del joven.

A pesar de todas las dificultades o falencias anteriormente expresadas se
encontraron testimonios de jévenes y padres que manifiestan que el SSAJ ha
cambiado su proyecto de vida, asi como se evidencid, que jovenes que iniciaron
como lideres del SSAJ hoy en dia hacen parte de la Mesa de concertacion
Municipal de Juventudes logrando trascender del sector salud a la veeduria de
sus derechos enmarcado dentro de la politica de Juventud. Estas experiencias
ratifican la importancia y la necesidad de mejorar y ampliar los SSAJ pues son
estos resultados particulares los que invitan a todos los sectores de la sociedad a
unir fuerzas en pro de mejorar la calidad de vida de todos sus jovenes para con
ello construir y asegurar un mejor futuro.

Para concluir la discusién se hace un comparativo entre los resultados de este

trabajo de investigacién y la Evaluacion Sumativa de los Servicios de Salud
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Amigables para Adolescentes y Jovenes en Colombia, realizado por el Ministerio
de la Proteccion Social en el afio 2009,

>

Segun la cuantificacién de respuestas positivas del formato A-4 se
establecen niveles de desarrollo del SSAJ, los que tuvieron mas del
75% de respuestas positivas fueron catalogados como nivel de
desarrollo alto, lo cual fue el caso de los SSAJ del Municipio de Cali.
Con base en esta informacion el MPS planea visitas para confirmar
los resultados, realizando entrevistas a los funcionarios relacionados,
alcaldes, gerentes y encuestas a jovenes.

Relatan dificultad para entrevistarse con los alcaldes y gerentes de
las ESE de quienes obtuvieron muy poca informacion, al igual que
nuestro estudio.

Al triangular lo recolectado los SSAJ del Municipio de Cali son
reclasificados como nivel de desarrollo medio y llama la atencién que
al igual que nuestros resultados, se concluye que los componentes
de Procesos Administrativos y de Gestidn y el de Participacion
Juvenil ,Social y Comunitaria son los mas débilmente estructurados o
en menor grado de desarrollo se encuentran.

Aungue esta evaluacion fue realizada en el 2009 los resultados solo
fueron publicados en el segundo semestre del 2012, lo cual puede
ser una explicacion “posible” del porque hasta el momento no se
hayan hecho las modificaciones o implementaciones necesarias para
aumentar el nivel de desarrollo de los componentes deficientes.

De igual forma se debe analizar el tipo o la forma en que se esta
llevando esta evaluacién, pues los resultados de la autoevaluacion al
parecer no corresponden a lo que en realidad existe en los SSAJ, y
en tal sentido el MPS debera replantear o reestructurar la forma de
optimizar las evaluaciones, e igualmente garantizar que la
informacion de todo lo relativo a los SSAJ del Territorio Nacional sea
homogénea.

128



X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

9. CONCLUSIONES

Para llegar a la construccion del recuento historico de los SSAJ, se
fundament6é la investigacion en la tradicion oral y el recuento casi
anecdotico por parte de algunos actores que en su momento hicieron parte
del inicio de estos servicios, pues documentalmente no se encontr
informacion. Siendo esta recopilacion la que permite hoy articular
cronolégicamente algunos de los hechos y trazar una linea base un poco
mas clara sobre el inicio y funcionamiento de los SSAJ en el Municipio de
Santiago de Cali.

La mayoria de los SSAJ del municipio parten de una decisién administrativa
motivada por la necesidad de cumplimiento de una directriz dada por el
MPS.

Para la construccion del SSAJ, excepto por las ESE Ladera y Oriente, no se
conté con un proceso participativo en el cual los jovenes, la comunidad,
entre otros, aportaran desde su perspectiva y su vivencia al disefio de este
servicio, persistiendo en el modelo asistencialista donde el individuo es el
gue se adapta al servicio y no al contrario como es lo sugerido para el
SSAJ.

La sostenibilidad, continuidad y fortalecimiento de lo SSAJ depende del
grado de compromiso administrativo. A excepcion de la ESE Ladera, el
apoyo administrativo no ha sido constante, y aquellos SSAJ que se lograron
fortalecer, fue debido al compromiso y entrega del coordinador o encargado
del SSAJ, mas no como una directriz institucional, pues la ausencia
temporal o definitiva de este personal, hace que el funcionamiento y
sostenibilidad del SSAJ se disminuya hasta casi su desaparicion como se
demuestra en los SSAJ de Oriente y Suroriente.

En cuanto al componente del acceso se encuentra que las caracteristicas
donde se deberia incluir al joven, como la adecuacion de horarios, atencion
independiente del tipo de afiliacion y las estrategias de reconocimiento del
servicio, son las que en menor medida se han adaptado al modelo
sugerido, y en este sentido, se encuentra la prolongacion del modelo
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asistencialista, donde el joven se adapta al servicio desconociéndose el
principio participativo y fundamental del SSAJ.

En el componente de Profesionales y personal de los SSAJ es evidente la
relacion que existe entre el grado de capacitacion y preparacion del
personal asistencial frente al compromiso que tiene la administracion con
esta estrategia, pues ese compromiso genera espacios para promover el
mejoramiento y permite la asistencia a las capacitaciones programadas por
los entes territoriales, mientras que en el caso del personal que no cuenta
con la capacitacibn y preparacion adecuada, pertenece a ESE de
administraciones indiferentes ante el avance y fortalecimiento de los SSAJ.
A esto se suma la falta de Inspeccion, Vigilancia y Control por parte de los
entes como SSM y SSD, quienes deben velar por el cumplimiento de esta
directriz nacional.

El funcionamiento del SSAJ depende y requiere un equipo multidisciplinario
comprometido, y no del esfuerzo de una sola persona lo cual difiere del
concepto de la consulta diferenciada.

Los componentes de procesos administrativos y de gestion y de
participacion juvenil, social y comunitaria, resultan ser los componentes
MAas preocupantes, pues son los que estdn mas débilmente estructurados
en los SSAJ del municipio. Administrativamente al interior de cada ESE, no
se cuenta con un procedimiento adecuadamente definido que oriente las
actividades a desarrollar en el SSAJ, no se encontraron actas de disefio ni
de inicio del mismo, no se tiene claridad en el manejo de sus indicadores, y
estos no estan incluidos en el plan de auditoria para el mejoramiento
continuo de las ESE. En el caso de la participacion juvenil, social y
comunitaria que es el elemento diferenciador del SSAJ, solo se ha logrado
consolidar en dos SSAJ, para los demas, la participacion juvenil se ha
encasillado a la realizacion de actividades educativas dentro de las
instituciones o los colegios, excluyéndose de esta estrategia a todos los
jovenes desescolarizados, a sus padres y a la comunidad en general.

Frente al financiamiento de los SSAJ, a excepcion de la ESE Ladera, no se

cuenta con un apoyo institucionalizado que garantice la permanencia y

fortalecimiento de estos servicios, lo cual no puede ser exigido debido a que

en el modelo estan claramente definidas las pautas de funcionamiento, pero
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no de su financiacion. Es por eso que los demas SSAJ han funcionado
condicionados a aportes o donaciones realizados por instituciones externas
0 segun la disponibilidad de recursos extras de la ESE.

El modelo estipula roles que articulan dentro del ciclo PHVA la
implementacion y continuidad de funcionamiento de los SSAJ, en este
sentido se noto6 deficiencia en la articulacion y en el flujo de informacion de
este proceso entre Entidades Territoriales, Aseguradoras y ESE, pues las
entidades territoriales no demuestran un proceso continuo de seguimiento y
acompafiamiento de servicios. Y en cuanto a las aseguradoras
especialmente del régimen contributivo, porque no han demostrado interés
en la participacion de este servicio y en las de subsidiado quien en su
mayoria su participacion se limita a la contratacion del programa joven.

La disponibilidad de una amplia gama de servicios, en los SSAJ del
Municipio, a excepcion de los SSAJ de las ESE Ladera y Centro, se limita a
la prestacibn de los servicios correspondientes a la Res. 412,
minimizandose el aspecto de educacion y orientacion a través de servicios
extramurales, capacitaciones, charlas, identificacion de la poblacién con
mayor riesgo. No se ha acondicionado un modelo de referencia y contra-
referencia en ninguno de los SSAJ, dejando al joven a disposicion de la red
de prestacion de servicios de su aseguradora.

La coordinacion inter-sectorial que sugiere que el joven a partir de la
experiencia en el SSAJ tenga acceso a diferentes convenios
intersectoriales que le brinden herramientas para cambiar o construir su
proyecto de vida, no se est4 cumpliendo.

En la actualidad en el Municipio de Santiago de Cali se conoce del
funcionamiento de 15 SSAJ, de estos, los servicios que mejor han adoptado
el modelo sugerido por el MPS, son los cuatro SSAJ de la ESE Ladera y los
cuatro SSAJ de la ESE Centro, siendo estos ocho, los que mas se
aproximan al funcionamiento de un SSAJ. Sobre los dos SSAJ de la ESE
Oriente, dado su trayectoria historica solo requiere del apoyo administrativo
para lograr su consolidacion. Los otros cinco SSAJ de las ESE Suroriente y
Norte, requieren un mayor compromiso institucional, en cuanto a su disefio,
Su organizacion administrativa, su modelo de prestacion de servicio y
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participacion juvenil para su consolidacion, pues hasta el momento son los
mas deébiles.

La Secretaria de Salud Departamental es la que ha tenido mayor
continuidad en el acompafiamiento, segun lo referido en las entrevistas.

Falta socializar y dar a conocer los SSAJ a nivel del Municipio.

Las investigadoras encuentran una gran oportunidad para trabajar en
beneficio, no solo de los jévenes sino de la sociedad, a través del
fortalecimiento y desarrollo de los SSAJ.

Al terminar el proceso de investigacién se concluye que los instrumentos
utilizados para la recoleccion y el modelo de analisis de la informacién
fueron apropiados, pues permitio llegar a la caracterizacién de los SSAJ de
las ESE del municipio de Santiago de Cali para el afio 2012, logrando
ademas reconstruir la resefia histérica sobre el inicio de estos SSAJ.

La informacion obtenida en esta investigacion sirve de base para el
desarrollo de futuras investigaciones que permitiran conocer sobre el
impacto (respuesta en la SSR de los jovenes a través de la medicion y
comparacion de indicadores a mediano y a largo plazo, y mediciones
comparativas entre las areas que cuentan con SSAJy las areas que no),en
la respuesta del Servicio de acuerdo a las necesidades de la poblacion
joven de su entorno, en la calidad de vida de los jévenes en cuanto el
establecimiento de sus expectativas y proyecto de vida, y de percepcién
del joven, de la comunidad y las entidades relacionadas con la prestacién
de servicio a los jovenes, asi como para evaluar las estrategias por el
personal de las instituciones y de los entes reguladores Municipales y/o
Departamentales, ya sea para fortalecerlas o eliminaras en pro de la
consolidacion de este servicio amigable.
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10. RECOMENDACIONES

Después de realizar esta investigacion se considera importante tener en cuenta
las siguientes recomendaciones:

Dentro de los roles establecidos por el modelo del SSAJ, se debe fortalecer el rol
de los entes Municipales y Departamentales asi:

1. Concertar a nivel de autoridad sanitaria la diferenciacion en Servicios
Amigables y Programa de Atencion a Jovenes.

2. Motivar la actualizacién de archivos a nivel de ESE, para construir memoria
institucional.

3. Atrticularse con el Consejo de Juventud y con la Secretaria de Bienestar
Social y de Educacion.

4. Revision de protocolos o flujogramas del manejo de la informacién que
permitan la articulacion de estos servicios, de manera tal que se garantice
un adecuado y transparente flujo de informacién, la cual debe ser
homogénea, y que oriente en un misma direccién la prestacion del SSAJ en
cada una de las ESE, alineando sus intereses particulares con los
Municipales y Departamentales.

5. Establecimiento de procesos estandarizados de medicion continua para los
SSAJ del Municipio (indicadores), de manera tal, que se garantice que una
continuidad en apoyo y seguimiento de los mismos.

6. Dentro de las plan de desarrollo y en la asignacion de partidas
presupuestales de las SSM y la SSD se debe incluir la asignacién de
recursos técnicos, administrativos y financieros especificos para los SSAJ
para con ello garantizar la continuidad y multiplicacion de esta estrategia,
dado que la situacion financiera actual de muchas de las ESE no asegura la
sostenibilidad de dichos Servicios y que esta estrategia responde a una
directriz nacional que pretende mejorar los indicadores de la SSR de los
jovenes articulada al cumplimiento de los objetivos del Milenio.

7. Segun los resultados de esta investigacion la SSM debe vigilar que se
fortalezcan a nivel de todos los SSAJ los componentes de procesos
administrativos y de gestion, participacion juvenil, social y comunitaria y
particularmente, debe establecer una programacion oficial y obligatoria que
garantice que todo el personal que hace parte de la prestacion del SSAJ
tenga una formacion certificada en Servicios Amigables, para con ello
cumplir el objetivo minimo de la prestacion de este servicio.
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8. A nivel territorial se debe velar por el fortalecimiento de los SSAJ de las
ESE Oriente, Sur-Oriente y Norte, lo cual puede ser orientado a través de la
experiencia de los SSAJ de la ESE Ladera, en pro de que todos los SSAJ
del Municipio funcionen bajo las mismas condiciones y una vez
consolidados estos procesos se puede ampliar la cantidad de SSAJ en el
Municipio.

9. En cuanto a cobertura de la atencion a los jovenes se debe exigir a las EPS
especialmente a las del régimen contributivo su participacion a través de la
contratacion y asignacion de recursos especificos para la prestacion del
SSAJ tanto a nivel de la red publica como en la privada para con ello
asegurar la cobertura de toda la poblacion joven del Municipio.

10.Por ultimo y segun las directrices del MPS se debe verificar que los jovenes
participen en el mantenimiento y mejoramiento continuo de cada SSAJ al
cual pertenecen, a su vez debe garantizar que mediante actividades
municipales se integre la experiencia de los jovenes para con ello
consolidar una politica en SSR Municipal, a través de la continuidad y
sostenimiento de las mesas de participacion juvenil y cuanta estrategia de
participacion juvenil se pueda implementar.

11.Socializar los SSAJ para la ciudad.

En cuanto al Rol de las Aseguradoras se recomienda:

1. A las EPS del régimen subsidiado la asignacion de recursos
especificamente para la prestacion del SSAJ como una partida diferente a
la asignada para la atencidon de promocion y prevencion de la consulta del
joven. También, se recomienda contratar los servicios de psicologia que
existen en los SSAJ para lograr con ello asegurar un manejo integral el
joven que hace uso del SSAJ.

2. A las EPS del régimen contributivo realizar contratacién con las ESE de
manera que se asegure la prestaciéon del SSAJ a todos los jovenes la cual
debe incluir una la asignacién de recursos especificos para la prestacion del
SSAJ.

A los SSAJ de las Empresas Sociales del Estado se les recomienda:

1. Fortalecer el proceso de participacion Juvenil mediante la estructuraciéon
organizada y programada de identificacion de jévenes lideres para su
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posterior capacitacion como jévenes multiplicadores, de manera tal que se
cumpla con la caracteristica diferenciadora del SSAJ permitiendo que sea el
mismo joven quien realiza la educacion, desligando la prestacion de este
servicio del modelo asistencialista convencionalmente establecido.

Se debe reorientar la prestacion del SSAJ en el sentido que se le dé la
oportunidad al joven y a la comunidad de acuerdo a sus expectativas y
necesidades de participar en la implementacion y funcionamiento de su
SSAJ.

. Administrativamente, los SSAJ debe ser incluidos en el Plan de Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad de la ESE, teniendo asi que estructurar
los SSAJ como un proceso, que permita su medicibn y seguimiento
continuo mediante el establecimiento de indicadores y metas que aseguren
cumplimiento del ciclo PHVA. Se sugiere la realizacion de un analisis del
costo de la prestacién de este servicio para con este analisis poder hacer
una asignacion presupuestal ajustada a las necesidades del mismo.
Constituyendo todo lo anterior el soporte que le da la solidez y garantiza el
sostenimiento de los SSAJ.

Se debe fortalecer a partir del andlisis concertado las estrategias de
reconocimiento del servicio, las cuales deberan ser disefiadas de acuerdo a
las preferencias de los jévenes haciendo especial énfasis en el respeto de
Su autonomia, libertad y que la atencién brindada es confidencial.

El personal de salud que haga parte de la prestacion del SSAJ debe tener
capacitacién en servicios para jovenes y debe manifestar su disposicion
voluntaria para la atencion a los jovenes lo cual debe hacer parte de los
requisitos para su contratacion consignandose esto en su perfil del cargo lo
cual debe asegurarse por parte del departamento encargado en la ESE de
la contratacion del personal, también se debe asegurar la capacitacion y
actualizacion de una manera programada y continua en los temas
concernientes a la salud del joven.

Deben garantizar la atencion integral de todos los jovenes que estan dentro
de su area asignada de manera tal que con las EPS del régimen
contributivo se realice contratacion para la prestacién de este servicio, con
las EPS del régimen subsidiado se debe ampliar la contratacion para evitar
la fuga de jovenes debido a la perdida la continuidad y la dilatacion de la
oportunidad en la atencion.
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Universidad ALCALDIA DE

del Valle ANEXO 1 SANTIAGO DE CALI

CARACTERIZACION DE SERVICIOS AMIGABLES DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO CALI PARA EL
ANO 2012

GUIA DE ENTREVISTA

La informacion que se recolecte de esta guia de entrevista, sera utilizada para la
caracterizacion de los servicios amigables de salud de las ESE del municipio de
Santiago de Cali, siendo de utilidad para los integrantes del SGSSS y la sociedad
Calefia en general, para disponer de una primera aproximacion sobre el origen y
desarrollo de los servicios amigables que estan operando en el Municipio, para
plantear estrategias, re-direccionar, imitar o fortalecer este programa vy
probablemente ser modelo para las aseguradoras del régimen contributivo.

Datos Generales:

Formato:
Fecha: Dia Mes: Afo:
Hora de Inicio: Hora de Finalizacion: Tiempo:

Nombre de la Institucion:
Pertenece a la ESE:

Direccion:

Cargo de la persona de contacto:
Entrevistador:

Entrevista:

1. Hace cuanto esta trabajando con la IPS?

2. Conoce usted sobre el servicio amigable de salud?

Quien es el responsable del funcionamiento del servicio amigable de salud
en esta institucion?

Hace cuanto se creo el servicio amigable en esta Institucion?

Conoce usted como fue el proceso de creacion del servicio amigable?
Quienes fueron los participantes en el disefio del servicio amigable?

Sabe si se encuentra habilitado el servicio?

Conoce si hubo participaciéon de los jévenes en el montaje de dicho
servicio?

w

© N OB

143



9. Se realizé un diagnéstico de la situacion de salud de los jovenes de la(s)
comuna(s)?

10.Existen material documental que soporte ese diagnostico?

11.Existe material documental que soporte la creacion del servicio amigable de
salud?

12.Se puede tener facil acceso a esa informacion?

13.En qué fecha fue creado?

14.Cudles fueron los servicios con que se inicio el servicio?

15.Cuél fue la modalidad con la que fue creado el servicio?

16.Cual fue el personal con el que inicio el servicio?

17.Este personal fue capacitado acorde con las competencias exigidas para la
prestacion del servicio amigable?

18.¢ Esas capacitaciones son permanentes?

19.Que cambios se han presentado en los servicios amigables en el tiempo?

20.Estéa destinado dentro del presupuesto de la IPS una partida para el servicio
amigable de salud?

21.Existen establecidos unos procesos de evaluacion que permite cumplir con
la mejora continua?

22.Existen indicadores?

23.Cuales indicadores se estan midiendo?

24 .Existen protocolos para brindar asesorias en salud sexual y reproductiva?

25.Conoce usted la ruta administrativa para el ingreso de los jovenes a los
servicios?

26.Usted conoce como se disefian y ubican las carteleras que se encuentran
en el servicio?

27.Se han realizado actividades de promocion del servicio para reconocimiento
de la comunidad?

28.Estas actividades son permanentes?

29.Se han realizado actividades de capacitacion que involucren a la
comunidad?

30.¢,Cual es el horario de atencion definido para los jovenes en el servicio?

31.Conoce qué tipo de poblacion hace uso del servicio amigable?

32.Conoce qué convenios se han realizado con las aseguradoras?

33.Con cuales EPS se tiene convenio?

34.¢ Existen mecanismos que permitan que los jovenes reciban atencion a bajo
costo o gratuita?

35.Se coordina con otros niveles de complejidad, para garantizar atencion
integral a los jovenes?
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ALCALDIA DE

Universidad SANTIAGO DE CALI
del Valle

CARACTERIZACION DE LOS SERVICIOS AMIGABLES DE SALUD DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE
CALI PARA EL ANO 2012

GUIA DE OBSERVACION

La informacion que se recolecte por medio de esta guia de observacion
estructurada serd utilizada para la caracterizacion de los servicios Amigables de
salud (SAS) de las ESE del Municipio siendo de utilidad para los integrantes del
SGSSS y la sociedad Calefia en general, para disponer de una primera
aproximacion sobre el origen y desarrollo de los servicios amigables que estan
operando en el Municipio, para plantear estrategias, re-direccionar, imitar o
fortalecer este programa y probablemente ser modelo para las aseguradoras del
régimen contributivo.

DATOS GENERALES: Formato

Fecha: Dia Mes Afo

Nombre de la Institucién Prestadora de Salud:

Pertenece a ESE:

Direccion:

Hora de Inicio: Hora Finalizacion:
Tiempo Total:

Nombre del Evaluador:
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A OBSERVAR Sl

NO

OBSERVACIONES

INFRAESTRUCTURA

CONSULTA DIFERENCIADA

Sefial visible dentro de la institucion, que
indica que el servicio atiende a jovenes

Consultorio Médico

UNIDAD DE SALUD

Sefial visible dentro de la institucion, que
indica que el servicio atiende a jévenes

Sefializacién de la ruta de orientacién hacia
la unidad

Sefializacién de la unidad

Ambiente amigable para los jovenes

Horario Diferenciado de consulta

CENTRO AMIGABLE DE SALUD

Indepencia total de su infraestructura

diversas actividades formativas del grupo de
jovenes

Identificacion exterior que facilita su
ubicacion

Decoracién llamativa para los jovenes

A OBSERVAR

SI

NO

OBSERVACIONES

PROMOCION

Existencia de carteles dentro de la institucion que
promocionan el servicio

Existencia de material POP

Anuncios que explicitan que la atencion es confidencial

En la sala de espera se pueden encontrar revistas,
materiales educativos, juegos.

Mensajes que animan a la gente joven a llevar a sus pares

RUTA ADMINISTRATIVA

Sefializacidn del Servicio al ingreso a la IPS

Sefializacidn hacia el servicio desde el ingreso a la IPS
hasta la llegada al Servicio

Sala de espera (espacio en lo posible separado, con
caracteristicas y condiciones acogedoras para
adolescentes y jovenes)

Conocimiento y/o orientacion del portero hacia el SAS

Conocimiento y/o orientacion del personal de facturacion
hacia el SAS (atencidn preferencial o diferenciada)

ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA

La institucion de salud se ubica en un lugar de la localidad
que facilita el acceso de adolescentes y jdvenes.

HORARIOS Y CITAS

Se realizan consultas sin previa cita.

Pueden programarse las citas telefonicamente.

El tiempo de espera para la atencidn de adolescentes y
jovenes es minimo.

PROFESIONALES Y PERSONAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Hay profesionales de género masculino y femenino.
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del Valle AN EXO 3 SANTIAGO DE CALI

UNIVERSIDAD DEL VALLE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD PUBLICA

CARACTERIZACION DE LOS SERVICIOS AMIGABLES DE SALUD DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE
CALI PARA EL ANO 2012

REVISION DOCUMENTAL

La informacién que se recolecte por medio de esta revision documental sera
utilizada para la caracterizacién de los servicios Amigables de salud (SAS) de las
ESE del Municipio siendo de utilidad para los integrantes del SGSSS y la sociedad
Calefa en general, para disponer de una primera aproximacion sobre el origen y
desarrollo de los servicios amigables que estan operando en el Municipio, para
plantear estrategias, re-direccionar, imitar o fortalecer este programa vy
probablemente ser modelo para las aseguradoras del régimen contributivo.

DATOS GENERALES: Formato

Fecha: Dia Mes ARo

Nombre de la Institucion Prestadora de Salud:

Pertenece a ESE:

Direccion:

Cargo de la Persona que Facilita la informacion:

Hora de Inicio: Hora Finalizacion:
Tiempo Total:

Nombre del Evaluador:
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REVISION DOCUMENTAL

DOCUMENTO

SI NO

DISENO DEL SAS

S

ACTAS(S) DE REUNIONES DE DISENO DEL SAS

PARTICIPANTES DEL DISENO

*Gerente de la Institucion

* Personal de salud de la Institucion

* Los jovenes de la comunidad

* Alguin miembro de la Comunidad

* Las Instituciones Educativas del sector

* Los padres de los jovenes

DOCUMENTO DE DIAGNOSTICO DE LA
SITUACION DE LOS JOVENES DEL SECTOR

ESTUDIO O ANALISIS DE LOS SERVICIOS
REQUERIDOS A IMPLEMENTAR

ACTAS DE CAPACITACION AL PERSONAL DE
SALUD

DOCUMENTO

|SI |N0|

IMPLEMENTACION DEL SAS

ACTO ADMINISTRATIVO DE CREACION

DOCUMENTO DE PLATAFORMA ESTRATEGICA

DESCRIPCION DEL SERVICIO IMPLEMENTADO

CALIDA

D Y MEJORAMIENTO CONTINUO DEL SAS

CERTIFICADO DE HABILITACION

ANO:

ACTA DE VISITA DE LA SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPAL PARA HABILITACION

REPORTE DE ENVIO DE INDICADORES A LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

PLAN DE AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN SALUD
(PAMEC)

INDICADORES DEL SERVICIO

ACTAS DE REUNION PARA EL MEJORAMIENTO
CONTINUO

CONTROL DE SEGUIMIENTO A INDICADORES

ACTAS DE REUNION PARA IMPLEMENTACION
O FLIMINACION DE SERVICIOS

GUIAS DE ATENCION DE ACUERDO A LA
RES.412 DEL 2000

FORMATO DE REMISION-REFERENCIACION
ESPECIAL PARA EL SAS

PERSONAL DE SALUD

HOJAS DE VIDA DEL PERSONAL CON ENFASIS
EN SAS

NUMERO EN EL ANO:

ACTAS DE CAPACITACION AL PERSONAL

INDICADORES DE SERVICIO AL CLIENTE/

PROMOCION DEL SERVICIO

ACTAS DE CAPACITACION A LA COMUNIDAD

ACTAS DE CAPACITACION EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS

HORARIOS DE ATENCION

AGENDAS PARA LA ATENCION DE LOS
JOVENES

ESTUDIO DE OPORTUNIDAD DE ATENCION Y
ESTABLECIMIENTO DE HORARIOS ACORDES A
LAS NECESIDADES DE LOS JOVENES
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Ur&i;le\r;zilflead AN EXO 4 SANTIAGO DE CALI

CARACTERIZACION DE SERVICIOS AMIGABLES DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO (ESE) EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO CALI PARA
EL ANO 2012

ENCUESTA PARA USUARIOS DEL SERVICIO AMIGABLE DE SALUD

La informacidbn que se recolecte en esta encuesta, sera utlizada para la
caracterizacion de los servicios amigables de salud de las ESE del municipio de
Santiago de Cali, siendo de utilidad para los integrantes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) y la sociedad Calefia en general, para
disponer de una primera aproximacion sobre el origen y desarrollo de los servicios
amigables que estan operando en el Municipio, para plantear estrategias, re-
direccionar, imitar o fortalecer este programa y probablemente ser modelo para las
aseguradoras del régimen contributivo.

Datos Generales:

Formato:
Fecha: Dia Mes: ARo:
Hora de Inicio: Hora de Finalizacion: Tiempo:

Nombre de la Institucion:
Pertenece a la ESE:
Direccion:

Encuestador:

Preguntas Generales:

Por favor lea detenidamente antes de contestar, y marque con una X su
respuesta

1. Género:
a. Masculino b. Femenino

2. ¢ Cuantos afios cumplidos tiene?

3. Cual es el nombre del barrio donde vive?
4. ¢Cbomo considera la llegada al servicio amigable de salud, desde su casa:
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a. Facil___ b. Dificil___ c. Imposible____

5. ¢CoOmo conocio este servicio amigable? Puede marcar mas de una opcion.
a. Porvolantes
b. Por algun medio de comunicacion___
Cuél?
Por un amigo o familiar____
Porla EPS___
e. Porelcolegio

a o

6. ¢Considera que el espacio fisico (Sala de espera, consultorios, zonas de
capacitaciones, talleres, charlas etc.,) es agradable y le da la bienvenida a
los jovenes?

a. Si b. No

7. ¢Conoce usted cudl es el horario de atencién para los jovenes en el servicio
amigable de salud?

a. Si b. No

8. Se ajusta este horario a los momentos disponibles que usted tiene y que
puede acudir?

a. Si b. No

9. Puede asistir a consulta sin cita previa?

a. Si b. No c. No sabe/No responde

10.El tiempo de espera para la atencion lo considera:
a. Minimo b. Normal c. Demorado

11.;Tiene usted afiliacion a una EPS para recibir atencién en este servicio
amigable?
a. Si___ b.No__ (Si su respuesta es No, favor pasar a la
pregunta 13).

12.Registre el nombre de la EPS a la cual se encuentra afiliado:
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13.Sabe si es necesario estar afiliado a alguna EPS para ser atendido en este
servicio amigable?
a. Si___ b. No c. No Sabe/No Responde

14.¢ Considera que obtener una cita en el servicio amigable es:
a. Facil b. Dificil C. Imposible

15. ¢ Alguna vez ha tenido dificultades para que le brinden el servicio en esta
institucion?
a. Si___ b.No___ (Si su respuesta es No, favor pasar a la
pregunta 18)

16.Cudl fue el problema o dificultad que presento para que le brinden el
servicio?

17.¢Considera que el personal es amable en su atencion?
a. Siempre b. A Veces c. Nunca

18.¢El personal le explica qué se esta haciendo durante la consulta o
procedimiento?
a. Siempre b. A Veces c. Nunca

19.¢ La atencién recibida, responde a sus expectativas y/o necesidades?
a. Si b.No_

20.Califique la atencion prestada en el servicio amigable:
a. Excelente b. Buena c. Regular
d. Mala____

21.¢;Considera que la forma de atencion en este servicio, promueve o invita
amigablemente a los jovenes a hacer uso de este servicio?
a. Si b. No

22.De los siguientes servicios, marque con una X los que conoce que se
prestan en esta institucion. Pueden ser mas de 1.
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Medicina General

Enfermeria____

Odontologia____

Planificacion familiar____

Salud sexual y reproductiva____

Salud mental

Psicologia

Nutricion___

Pediatria____

Ginecologia____

Urologia

Control prenatal y control del parto____
. Atencion infecciones de transmision sexual

Dermatologia

Otros?_

Cuales:

©SS 3T XTToQ ™0 o0 TR

23.¢ Tiene conocimiento de actividades realizadas por el servicio amigable en'y
con la comunidad?
a. Si___ b.No
24.Ha participado usted en el inicio, desarrollo o seguimiento del servicio
amigable?
a. Si___ b. No

25.Si su respuesta anterior fue positiva, su participacion fue:

a. Como lider de grupo____

b. Como miembro del equipo de implementacion y mejoramiento
continuo____

c. Otro___,
Cuél?

Gracias por su tiempo y su participaciéon
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Universidad ALCALDIA DE

del Valle ANEXO 5 SANTIAGO DE CALI

CONSENTIMIENTO INFORMADO USUARIOS DEL SERVICIO

CARACTERIZACION DE SERVICIOS AMIGABLES DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO CALI PARA EL
ANO 2012

Codigo de identificacion _
INVESTIGADORAS: Olga Liliana Palta y Maria de los Angeles Leon.

DESCRIPCION DE SU PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

El participante fue seleccionado para participar en esta investigacion porque
pertenece al grupo de usuarios del servicio Amigable de Salud de esta institucion
objeto de estudio. Le solicitaremos que responda a un cuestionario y/o entrevista
gue sera aplicado por una de las investigadoras.

Esta informacién sera usada para propositos de esta investigacion y no sera
utilizada para futuros estudios.

DURACION DE SU PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

La encuesta o entrevista durara aproximadamente 30 minutos, para lo cual se
solicitara autorizacion para grabarla. Las investigadoras que encuestaran tendran
un carnet que las identifica como miembros de la Universidad del Valle.

RIESGO

Con la participacion en esta investigacion no se genera ningun riesgo de salud ni
fisico o psicoldgico para ninguno de los participantes ni para las demas personas
de la sociedad y no se incluirdn preguntas que puedan ser consideradas como
comprometedoras.

PROPOSITO DEL ESTUDIO

Conocer y disponer de una aproximaciéon sobre el origen y desarrollo de los
servicios amigables, que permitiran plantear estrategias para re-direccionar, imitar
o fortalecer este programa a nivel local, regional y/o nacional.

BENEFICIOS PARA LOS PARTICIPANTES

El participante no recibira ningun beneficio directo de este estudio, sin embargo los

resultados de este, daran evidencia sobre la calidad en la prestaciéon de los
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servicios y ello ayudara al Sistema de Salud a conocer el origen y manejo de los
servicios amigables, para su mejoramiento.

COSTOS DE SU PARTICIPACION
La participacion del entrevistado en el estudio no tendra ningun costo.

CONFIDENCIALIDAD

La informacion que se obtenga sera utilizada Unicamente para propositos de
estudio y no se compartird con otras personas no involucradas en él. El nombre
del participante no se utilizara en ningun reporte o publicacion.

LOS DERECHOS DEL PARTICIPANTE EN EL ESTUDIO

La participacién en esta investigacion es voluntaria y completamente autonoma,
aun después de firmar este documento podré renunciar a la participacion en el
estudio en cualquier momento sin ninguna consecuencia. Los datos recolectados
hasta ese momento seguiran siendo parte del estudio.

En caso de que tenga preguntas adicionales sobre el estudio podra
contactar a Olga Liliana Palta, Maria de los Angeles Le6n o la Directora del
proyecto la Dra. Elsa Patricia Muiioz, en la Universidad del Valle en Cali
(Celulares 3137590461, 3176675949 y 55424760 consecutivamente). Para
preguntas sobre derecho o para reportar algun tipo de dafio que crea se deba a la
participacion en el estudio, por favor contacte al Presidente del Comité de Etica de
la Universidad del Valle: Calle 4B No. 36 — 140, San Fernando, Cali Tel. 518 5677.

Una copia de este documento sera conservado con los registros del estudio y al
entrevistado se le dara otra.

Con la firma, el participante certifica que ha leido o alguien le ha leido el presente
formato de consentimiento informado, que le ha sido resuelta todas sus preguntas
y que en ejercicio de su autonomia acepta participar voluntariamente en el
presente estudio.

Lugar y fecha:

Acepto,

Nombre del participante Firma o Huella -Doc. Identidad
Nombre del Testigo Firma o Huella -Doc. Identidad

154



Nombre del Testigo Firma o Huella - Doc. Identidad

Nombre del investigador Firma o Huella Firma o Huella o Doc. Identidad
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Universidad ALCALDIA DE

del Valle ANEXO 6 SANTIAGO DE CALI

CONSENTIMIENTO INFORMADO TRABAJADORES INSTITUCION

CARACTERIZACION DE SERVICIOS AMIGABLES DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO CALI PARA EL
ANO 2012

Codigo de identificacion _
INVESTIGADORAS: Olga Liliana Palta y Maria de los Angeles Leon.

DESCRIPCION DE SU PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

El participante fue seleccionado para participar en esta investigacion porque
pertenece al grupo de trabajadores de la institucidn prestadora del servicio
Amigable de Salud objeto de estudio. Le solicitaremos que responda a un
cuestionario y/o entrevista que sera aplicado por una de las investigadoras.

Esta informacion serd usada para propositos de esta investigacion y no sera
utilizada para futuros estudios.

DURACION DE SU PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

La encuesta o entrevista durara aproximadamente 30 minutos, para lo cual se
solicitara autorizacion para grabarla Las investigadoras que encuestaran tendran
un carnet que las identifica como miembros de la Universidad del Valle.

RIESGO

Con la participacion en esta investigacion no se genera ningun riesgo de salud ni
fisico o psicoldgico para ninguno de los participantes ni para las demas personas
de la sociedad y no se incluiran preguntas que puedan ser consideradas como
comprometedoras.

PROPOSITO DEL ESTUDIO
Conocer y disponer de una aproximaciéon sobre el origen y desarrollo de los

servicios amigables, que permitiran plantear estrategias para re-direccionar, imitar
o fortalecer este programa a nivel local, regional y/o nacional.

BENEFICIOS PARA LOS PARTICIPANTES
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El participante no recibird ninguin beneficio directo de este estudio, sin embargo los
resultados de este, dardn evidencia sobre la calidad en la prestacion de los
servicios y ello ayudara al Sistema de Salud a conocer el origen y manejo de los
servicios amigables, para su mejoramiento.

COSTOS DE SU PARTICIPACION
La participacion del entrevistado en el estudio no tendra ningun costo.

CONFIDENCIALIDAD

La informacion que se obtenga sera utilizada Unicamente para propositos de
estudio y no se compartird con otras personas no involucradas en él. El nombre
del participante no se utilizara en ningun reporte o publicacion.

LOS DERECHOS DEL PARTICIPANTE EN EL ESTUDIO

La participacién en esta investigacion es voluntaria y completamente autbnoma,
aun después de firmar este documento podré renunciar a la participacion en el
estudio en cualquier momento sin ninguna consecuencia. Los datos recolectados
hasta ese momento seguiran siendo parte del estudio.

En caso de que tenga preguntas adicionales sobre el estudio podra contactar a
Olga Liliana Palta, Maria de los Angeles Ledn o la Directora del proyecto la Dra.
Elsa Patricia Muioz, en la Universidad del Valle en Cali (Celulares 3137590461,
3176675949 y 55424760 consecutivamente). Para preguntas sobre derecho o
para reportar algun tipo de dafio que crea se deba a la participacion en el estudio,
por favor contacte al Presidente del Comité de Etica de la Universidad del Valle:
Calle 4B No. 36 — 140, San Fernando, Cali Tel. 518 5677.

Una copia de este documento sera conservado con los registros del estudio y al
entrevistado se le dara otra.

Con la firma, el participante certifica que ha leido o alguien le ha leido el presente
formato de consentimiento informado, que le ha sido resuelta todas sus preguntas
y que en ejercicio de su autonomia acepta participar voluntariamente en el
presente estudio.

Lugar y fecha:

Acepto,

Nombre del participante Firma o Huella -Doc. Identidad
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Nombre del Testigo Firma o Huella -Doc. Identidad

Nombre del Testigo Firma o Huella - Doc. Identidad

Nombre del investigador Firma o Huella Firma o Huella o Doc. Identidad
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ANEXO 7

MATRIZ DE ANALISIS DE RESULTADOS POR COMPONENTES

La siguiente matriz contiene el consolidado de las caracteristicas revisadas por
cada componente.

Para efectos de la interpretacion es necesario tener en cuenta la siguiente
descripcion:

El nimero 1 significa: La caracteristica esta presente en la ESE.
El nimero 0 significa: La caracteristica no esta presente en la ESE.

El color Verde - Caracteristica encontrada en la ESE.

El color Rojo - Caracteristica no encontrada en ninguna ESE.

El color Amarillo - Caracteristica no encontrada en menos de la mitad de las
ESE.

El color Naranja - Caracteristica no encontrada en mas de la mitad de las ESE.

C.D - Consulta Diferenciada
U.A - Unidad Amigable

159



1. ACCESO A LOS SERVICIOS Y OPORTUNIDAD EN SU PRESTACION

ESE LADERA

C.D. U.A.

ESE ESE
CENTRO |SURORIENTE

ESE
ORIENTE

ESE NORTE

1.Accesibilidad Geografica e
infraestructura

1.Accesibilidad Geografica

2.Infraestructura

2.ldentificacion del Servicio

3.Ambiente

4.Horarios y Programacion de
citas

1.Adecuacion de Horarios

2.Horarios de Atencion

3. Contacto inicial con la enfermera sin cita

4. Atencidn a Jovenes independiente al tipo de afiliacion al SGSSS

5. Tiempo Minimo de Consulta

6. Programacion de Citas Telefdnicas

5. Habilitacion de Servicios

1. Habilitacién

2. Resolucién 412 del 2000

6. Reconocimiento del Servicio

1. Estrategia de Comunicacidn para promocionar el SSAJ

2. Mensajes que animan a los jovenes a llevar a sus pares

3. Anuncios que explicitan que la atencién es confidencial

4. Informacion a la comunidad sobre los servicios para jévenes

5. Adolescentes y jovenes reconocen facilmente el horario del
servicio

7. Oportunidad en la atencién

Sl

NO | SI | NO

SI | NO| SI NO

NO

1




ESE LADERA ESE ESE ESE

2. PROFESIONALES Y PERSONAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD C.D. U.A. CENTRO | SURORIENTE| ORIENTE
SI |[NO| SI |NO| SI |NO| SI NO | SI [ NO

1.Capacitacion en los Servicios Amigables 0 1 0 1

2. Conocimiento y manejo de la norma de atencion de la Res. 412
sobre deteccion de alteraciones de desarrollo del adolescente y el
adulto joven

ESE LADERA
3. PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS Y DE GESTION C.D. U.A.

1. Indicadores del SSAJ
2.Actas de reunién para el mejoramiento Continuo del SSA) nnnn

3. Plan de Seguimiento a indicadores

Sefializacion de la ruta nnnn
n n

4. Ruta Administrativa — - —
Conocimiento y orientacion del personal

Administrativo
5. Referencia y Contra-referencia

6 Costos del Servicio ﬂnﬂﬂ
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ESE LADERA

4. DISPONIBILIDAD DE UNA AMPLIA GAMA DE
SERVICIOS

C.D.

U.A.

CENTRO | SURORIENTE

ESE ESE

ESE
ORIENTE

ESE NORTE

4.DISPONIBILIDAD DE UNA AMPLIA GAMA DE SERVICIOS

5. PARTICIPACION JUVENIL SOCIALY COMUNITARIA

NO

S|

SI

NO | SI NO

SI | NO

SI | NO

ESE LADERA

C.D.

U.A.

CENTRO | SURORIENTE

ESE
ORIENTE

1. PARTICIPACION JUVENIL

2. PARTICIPACION SOCIAL Y COMUNITARIA

3. COORDINACION INTER-SECTORIAL

162




ANEXO 8. GRAFICOS

Gréfico 1. Comparativo del numero de SSAJ por ESE

GRAFICO COMPARATIVO DEL NUMERO DE SSAJ POR ESE
2007 - 2012
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Gréfico 2. No. De SSAJ en el Municipio de Santiago de Cali
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