E ACCESO ABIERTO

Adolescents and Young
People's Perception of
Care in Health Services in
El Salvador

Citacion recomendada:
Granados Castro DV, Garcia
Sura AG. Percepcion de los
adolescentes y jovenes sobre
la atencion en servicios de
salud de El Salvador. Alerta.
2024;7(1):50-58. DOI: 10.5377/
alerta.v7i1.16160

Recibido:
22 de mayo de 2023.

Aceptado:
4 de enero de 2024.

Publicado:
25 de enero de 2024.

Contribucién de autoria:
DVGC', AGGS% concepcion del
estudio, disefo del manuscrito,
busqueda bibliografica,
manejo de datos, analisis de
los datos, redaccion, revision y
edicion.

Conflicto de intereses:
Los autores declara no tener
conflicto de intereses.

Articulo original

Percepcion de los adolescentes y jovenes

sobre la atencion en servicios de salud de
El Salvador

DOI: 10.5377/alerta.v7il.16160
Delmy Virginia Granados Castro’, Ana Guadalupe Garcia Sura®
1-2. Consultoras independientes, San Salvador, El Salvador.

*Correspondencia
™ d elmyvirginiagc@gmail.com

1. ® 0000-0002-2874-3514
2.® 0000-0002-8828-9843

Resumen

Introduccidn. Los Servicios de Salud Amigables son espacios de atenciéon integral y diferencial para personas adolescentes y
jovenes, que parten de sus necesidades biolégicas, sociales y afectivas. Objetivo. Evaluar las percepciones de las juventudes
sobre la calidad de atencién que recibieron y su experiencia en las Unidades de Salud. Metodologia. Se realizé un estudio
mixto que recogid las percepciones de los participantes en dos etapas sucesivas. Primero, con un cuestionario se evalud la
calidad de atencion y experiencia de los usuarios; luego, mediante entrevistas grupales e individuales se estimé el nivel de
satisfaccion. Resultados. El 68,2 % de los jévenes y adolescentes desconocen los programas exclusivos para ellos. El servicio
mas utilizado es el de medicina general (76,6 %). En cuanto a la atencién recibida, el respeto, la confianza y la privacidad
brindada por los profesionales de salud fue calificada como excelente o muy buena (76 %). El 39,7 % reporté que el tiempo
de espera fue de 30 a 60 minutos; el 17,6 % refirié esperar mas de dos horas. Conclusion. Aunque la percepcion de las
unidades de salud por parte de los adolescentes y jévenes en general es buena, los Servicios de Salud Amigables cuentan
con barreras que interfieren en el acceso, oportunidad y aceptabilidad.

Palabras clave
Servicios de Salud del Adolescente, Calidad de la Atencién, Atencion Integralde Salud, Evaluacion de Servicios de Salud.

Abstract

Introduction. Friendly Health Services are spaces of comprehensive and differential care for adolescents and young people,
which start from their biological, social and emotional. Objective. Evaluate the perceptions of youth about the quality of
care they received and their experience in the Community Family Health Units. Methodology. A mixed study was carried
out that collected the perceptions of the participants in two successive stages. First with a questionnaire that evaluated the
quality of care and experience of users, then through group and individual interviews that estimated the level of satisfaction.
Results. Youth consult health establishments, although 68.2 % are unaware of the exclusive programs for them (Friendly
Health Services). The most used service was general medicine (76.6 %). Regarding the care received, the respect, trust and
privacy provided by health professionals was rated as excellent or very good (76 %). 39.7 % reported that the waiting time
was 30 to 60 minutes, 17.6 % reported waiting more than two hours. Conclusion. Currently, there is a need to improve
access to services for adolescents and young people by socializing the offer to encourage their use, increase attention in
preventive areas and implement their evaluation with methods different from current ones.

Keywords
Adolescent Health Services, Quality of Health Care, Comprehensive Health Care, Evaluation of Health Services.

Introducciéon jovenes (20 a 24 anos)' a partir de sus nece-
sidades bioldgicas, sociales y afectivas’, pues
el entorno social determina la aparicion de
conductas de riesgo que suponen un pro-

blema importante de salud publica'™

Los Servicios de Salud Amigables (SSA) son
espacios de atencion integral y diferencial
para personas adolescentes (10 a 19 afos)'y



Datos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) reportaron que a nivel mun-
dial fallecen mas de 1,1 millones de perso-
nas entre diez y 19 afos debido a lesiones,
traumatismos (incluidos los causados por
trdnsito), violencia, conductas autolesivas,
enfermedades infecciosas (como infeccio-
nes respiratorias) y maternidad. Asimismo,
durante este periodo, 42 de cada 1000 ado-
lescentes de 15 a 19 afos dieron a luz".

En El Salvador, de enero a septiembre
de 2021, los traumatismos que afectan
multiples regiones del cuerpo se reporta-
ron como principales causas de muerte en
personas de 10 a19 anos del sexo masculi-
no (31 %) y femenino (26 %)*. Por otra par-
te, en 2022, ocurrieron 133 853 embarazos
en adolescentes; de estos, 6130 fueron
en menores de 14 anos".

Por ello, a partir de recomendaciones in-
ternacionales, el Sistema Nacional Integrado
de Salud de El Salvador implementd, desde
2018, el modelo de SSA, ubicados en esta-
blecimientos del primer nivel de atencion
y en los hospitales de las zonas central, pa-
racentral y occidental del pais, que ofrecen
atenciones preventivas y curativas relacio-
nadas con el embarazo adolescente, salud
mental, violencia, adicciones, educacién en
salud sexual, nutricion*!. Este cuenta como
eje central con la evaluacion constante de
la calidad de atencion por personas adoles-
centes y jévenes como entes de contraloria
social'l, lo que motivé la realizacion de este
estudio, que evalud las percepciones sobre
la calidad de atencion de los jovenes y ado-
lescentes en las unidades de salud (US), a fin
de tener insumos para actualizar al recurso
humano y generar evidencia empirica para
los gestores e implementadores de salud"".

Metodologia
Diseno de estudio

Estudio con enfoque mixto en etapas suce-
sivas. La fase cuantitativa se realizd con un
disefo transversal descriptivo y la fase cuali-
tativa mediante un disefio fenomenoldgico,
en el perfodo de junio a septiembre de 2020,
con datos que resultaron de un proceso de
consultorfa implementado por Médicos del
Mundo Espafa (Figura 1).

Muestra

Fase cuantitativa

La muestra se calculd a partir de una po-
blacion de 11 167, a través de la férmula de
poblaciones finitas, tomando en cuenta una
prevalencia del 50 % y un intervalo de con-
flanza del 95 %, obteniendo una muestra de

372 participantes. A este total se le sumé
el 10 % de no respuesta, obteniendo una
muestra de 409 participantes. Sin embargo,
al momento de la recoleccion de datos se
captd mas poblacion, por lo cual la muestra
final estudiada fue de 478.

Fase cualitativa

Para la fase cualitativa se tomaron en cuen-
ta a 13 participantes procedentes de la fase
cuantitativa y que cumplian los criterios de
inclusion detallados a continuacion.

Criterios de inclusion

Fase cuantitativa

Para su seleccion, los participantes del estu-
dio debian ser personas usuarias que con-
sultaron cualquier 4rea de atencién de las
US en los municipios de Coldn, Izalco, Jiqui-
lisco, San Martin, San Miguel, Soyapango y

Fase cuantitativa

Usuarios de los US priorizados con SSA

y

Implementacion de encuestas que

incluye 15 preguntas con modelo
escala Likert

\

v
Anédlisis de respuestas de la encuesta

Criterios
de seleccion para
fase cualitativa seguin
grupos extremos:

Asistencia a
Usuarios con las US de una
satisfaccion vez al afo o

excelente o mas de cinco
mala veces al afo

Y
Fase cualitativa
Y

Desarrollo de grupo focal y entrevista a
profundidad

\
y

Anédlisis de fase cualitativa

\
v

Resultados del estudio

Figura 1. Diagrama de flujo que describe el proceso
de recoleccién de datos
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Usulutén, con edad entre los diez y 24 anos,
delgéneromasculino, femeninoy no binario.

Fase cualitativa

Participantes que reportaron la frecuencia
de visita a las US como una o mas de cinco
veces al afo, y un nivel de satisfaccién de los

todos los factores y conocimientos
del usuario y del profesional de salud,
para lograr la maéxima satisfaccion
con el proceso (Tabla 1),

2. Experiencia del usuario, es decir, la
interaccion de las personas adoles-
centes y jovenes con el sistema de

servicios de salud «excelente» o «<malo».

Variables
1.

atencién en salud (Tabla 1)vi.

Recoleccion de datos
Calidad de atencion, es decir, la se-
guridad de que cada persona ado-
lescente y joven reciba una atencion
sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta

Fase cuantitativa

Tabla 1. Variables y dimensiones del estudio en la fase cuantitativa y cualitativa

FASE CUANTITATIVA
Variables Dimensiones Indicadores
Caracterizacion Datos generales  Género
sociodemogréfica Edad

Actividad actual

Nivel educativo

Calidad de
atencion

Uso de servicio
de salud
(Oportunidad)

Frecuencia en que asiste a la US en un afo

Servicio de la US que utiliza

Facilidad para
identificar
el servicio
(Accesibilidad)

Senalizacion de los SSA en las US

Sabe que existen SSA en las US

Percepcidn de la sefalizacion en cada uno de los servicios

Percepcion de los horarios de atencion de los servicios de salud

Entrega de material educativo de su interés

Atencion
recibida
(Aceptabilidad)

Area de la US donde mejor trato recibe

Percepcion de la forma en que el profesional de salud realiza el examen fisico

Percepcion del respeto, confianza y privacidad que da el personal de salud que atiende

Percepcién de la manera en que se comunica el personal de salud al momento de la atencion de
consulta

Orientaciones como complemento a la razon de consulta

Tiempo de espera para atencién de profesional de la medicina, nutricion, psicologia y odontologia

Tiempo de espera para atencion en archivo, radiologia o laboratorio

Considera que le brindan tiempo para responder dudas durante la atencion

Se le aclaran las indicaciones que recibe del personal de salud antes o después de la consulta

Experiencia del
usuario

Experiencia

en las areas de
atencion de
los servicios de
salud

Percepcion de la atencion recibida en los servicios de salud

Asesoria sobre salud sexual y reproductiva

Vacunacion

Prueba de embarazo

Control de embarazo y atencion del parto

Anticonceptivos

Asesorfa en infecciones de transmision sexual/VIH

Odontologia

Psicologia

Nutricion

Atencion por alcohol o drogas

Espacio de
opinién

Medio de preferencia para expresar opiniones o sugerencias de los servicios de salud que recibe
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Se realizd mediante un cuestionario virtual
en la plataforma Google Forms adaptado del



FASE CUALITATIVA

Variable Dimensiones

Experiencia del Razones por las que deben existir servicios amigables
usuario Programas que consideran de importancia para adolescentes
Calidad de Atencion recibida

atencion

Razones para no asistir a los servicios de salud

Expectativas de los servicios de salud

modelo SERVQUAL™*y de la encuesta de Ser-
vicios Amigables de Salud para Adolescentes
y Jovenes de Colombia®, el cual valoro la ca-
lidad de atencion y experiencia del usuario.
El cuestionario se distribuyd mediante un
enlace via WhatsApp y fue llenado de forma
autoadministrada o por el investigador via
telefénica en caso de inconvenientes.

Este formulario incluyd 28 preguntas:
15 con respuestas cerradas con escala de
Likert y 13 de opcién multiple. Las opciones
de respuesta para las preguntas en escala
Likert fueron: 1. Malo, 2. Regular, 3. Bueno, 4.
Muy buenoy 5. Excelente.

Fase cualitativa

La informacion se recopild mediante entre-
vistas grupales aplicadas de forma presencial
a 11 participantes: seis hombres y cinco mu-
jeres, entre diez y 24 afos, procedentes del
area urbana vy rural de Usulutan y Jiquilisco.
Asi también, con entrevistas individuales a
profundidad que se aplicaron de forma pre-
sencial dos participantes de 15y 20 afios del
género femenino, procedentes de Soyapan-
go y Coldn, debido a problemas de acceso
por violencia en los otros municipios.

Para esta fase se utilizd una guia de en-
trevista a partir de una pauta elaborada con
11 preguntas abiertas concernientes a las
percepciones de las juventudes sobre el ni-
vel de satisfaccion en la calidad de atencion
recibida y su experiencia. Se finalizo al llegar
a la saturacion tedrica con 13 participantes
entre entrevistas grupales e individuales
(seis hombres y siete mujeres). Todas las
entrevistas fueron grabadas con el consen-
timiento de los participantes.

Andlisis de datos

Fase cuantitativa

Los datos se analizaron con estadistica des-
Criptiva, a través de frecuencias y porcenta-
jes; posteriormente, los resultados del anali-
sis fueron representados en tablas y figuras
con apoyo del programa Excel.

Fase cualitativa
Los datos se transcribieron, categorizaron
y analizaron con apoyo del programa Atlas

ti. Para fines de identificacion, se utilizaron
codigos de participante masculino  (PM)
y participante femenino (PF) seguido de
la edad en afos, divididos por guion; por
ejemplo: participante masculino de 21 afios
(PM-21) y participante femenino de 14 afnos
(PF-14). Al concluir, los datos fueron presen-
tados en prosa y tablas.

Consideraciones éticas

En este estudio no se utilizaron muestras
provenientes de humanos y Unicamente
se obtuvieron datos de forma verbal de los
participantes, quienes no recibieron ningun
tipo de remuneracion y previamente com-
pletaron un formulario de consentimiento
0 asentimiento informado. Este estudio fue
revisado y aprobado por el Comité Nacional
de Etica de Investigacion en Salud. La infor-
macion proporcionada por los participantes
se trabajo de forma confidencial.

Resultados
Fase cuantitativa

Se completaron 478 cuestionarios de par-
ticipantes procedentes de los municipios
de Coldn, Izalco, Jiquilisco, San Martin, San
Miguel, Soyapango y Usulutan.

A. Caracterizacion de las personas

adolescentes y jovenes usuarias de los ser-
vicios de salud.
Del total de participantes, el 58,8 % fueron
del género femenino, 404 % del género
masculino y 0,8 % del género no binario. En
cuanto a grupos de edad, el 17,8 % fue de
10a 14 anosyel 58,8 % entre los 15y 19 afos.
El grado de escolaridad que predominé fue-
ron los estudiantes de bachillerato (47,3 %) y
tercer ciclo (26,6 %).

B. Frecuencia del uso de los ser-
vicios de salud.

La poblacion en estudio, que corresponde a
los tres géneros, consultaron con mayor fre-
cuencia entre unay dos veces al afio (48,1 %).
Cabe mencionar que el género femenino de
15a 19 anos, son quienes consultaron méas de
cinco veces al afio (60 %) y de los tres géne-
ros casi nunca consulta el masculino (25,9 %).
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En lo concerniente a los servicios o pro-
gramas de salud que consultan, el mas
solicitado fue medicina general (76,6 %),
con predominio del género masculino. Las
atenciones de prevencidon como nutriciéon,
control del embarazo, anticoncepcion, psi-
cologfa, educacion sexual, tratamiento de In-
fecciones de Transmision Sexual (ITS), aten-
cion por violencia, asi como la prevencién de
alcoholy drogas fueron solicitados en un 5 %.

Asimismo, el 68 % de los participantes re-
portd que desconocen los Servicios Amiga-
bles de Salud o los espacios exclusivos para
ellos. De estos, el 60,1 % del género femeni-
no es el que menos lo conoce.

C.  Atencion brindada por parte del
personal de salud en los servicios de la US.
La percepciéon de la experiencia en la ac-
cesibilidad a los servicios/programas eva-
luados se catalogd en su mayoria como
«excelente» o «<muy bueno», a predominio
del respeto, confianza y privacidad con que
atiende la y el profesional de salud; aunque
al menos cinco casos los evaluaron como
«malo», sobre todo a la sefalizacion de
los servicios (Figura 2).

Al preguntar en qué dreas les gus-
ta mas como les tratan, el 38,1 % refirio
que les trataron bien en todas las areas; la
mejor evaluada fue la de los profesiona-
les que brindan la atencién, con el 32,4 %.
Con los mismos criterios, el 11,9 % reportd
que no le gusta como le tratan en ninguna
area, principalmente al dar los datos para
el expediente (25,5 %).

Con relacion al tiempo de espera para
la atencién de consulta del profesional en
medicina, odontologia, nutricién o psico-
logfa, el 39,7 % refirid que fue de 30 a 60
minutos, y el 17,6 % reportd que ha espe-

rado mas de dos horas. Para la atencion en
areas de apoyo como elaboracion de expe-
diente, laboratorio o radiologia, el 48,7 %
refirid que el tiempo de espera fue de 30 a
60 minutos y un 6,3 % reportd que ha es-
perado més de dos horas.

En la Figura 3, se describe la percepcion
de las juventudes sobre su experiencia en
las dreas de atencion. Se observé que el
area de vacunacion es la mas solicitada. Los
servicios de vacunacién, odontologia, salud
sexual y reproductiva, nutricion, psicologia y
control del embarazo fueron evaluados en
mayor porcentaje como «bueno» e ITS/VIH,
anticonceptivos, pruebas de embarazo y al-
cohol- drogas, como «regular».

Fase cualitativa

Se entrevistaron a participantes: seis hom-
bres y siete mujeres (una de ellas con diez
semanas de gestacion)(Tabla 2).

Dentro de las personas participantes,
nueve estudian y cuatro estan en busque-
da de empleo (no estudian ni trabajan),
quienes manifestaron saber que existe
una persona referente del programa de
adolescentes y jovenes. Sin embargo, no
conocen los programas que son exclusi-
vos para ellos, ni bajo el término de Servi-
cios Amigables de Salud.

Discusion

El estudio reveld que las percepciones de
adolescentes y jovenes sobre la calidad de
atencion y su experiencia en la US en gene-
ral fue buena, aunque los aspectos percibi-
dos como malos, se convirtieron en barreras
para acceder a los servicios de salud.

(@R, ]

bbb

El respeto, confianza y Comunicacién del El examen que realiza  Horarios de atenciéon de  Sefalizacion de cada
privacidad que brinda el personal de salud con el profesional de salud los servicios de salud  uno de los servicios a los

profesional que atiende adolescentes cuando consultan que buscan que asisten
Percepcion de la atencion
B Excelente M Muybueno M Bueno Regular Malo

Figura 2. Evaluacion de las juventudes a la experiencia del usuario segun la accesibilidad de los servicios/ pro-
gramas en la US, 2020
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89,19 % 71,5 % 552 % 53,6 % 50,40 % 43,5% 39,7 % 349 % 31 %
Vacunacion Odontologia  Asesoria sobre  Asesoria en Nutricion Psicologfa  Anticonceptivos ~ Control de Atencion por
salud sexual y ITS/VIH embarazo  alcohol o drogas

reproductiva

Porcentaje de personas usuarias y su evaluacion en cada area de atencién

B Excelente M Muybueno M Bueno [ Regular Malo

Figura 3. Evaluacion de las juventudes a la experiencia del usuario en las areas de atencion de las US de Coldn,
Izalco, Jiquilisco, San Martin, San Miguel, Soyapango y Usulutédn 2020

30,1 %
Prueba de
embarazo

Tabla 2. Percepcion de personas adolescentes y jévenes sobre los servicios de salud que reciben

Variable Dimensién Subdescriptores Narrativas
Experiencia  Razones paraque Mayor exclusividad. «Si quisiera, porque con esos servicios hubiera mayor informacion
delusuario  existan servicios  Asesorfa oportuna. hacia los jovenes» (PF-15 afos).
amigables Tener informacién en salud.  «Tuviéramos mas consultas para nosotros» (PM-14 afos)
Evitar errores que puedan
afectar la salud a futuro.
Consultas més frecuentes.
Programas que Maltrato infantil. «En mi colonia hay nifas que han salido embarazadas bien peque-
consideran de Drogas. Aas; la mayorfa de nifas de 14 o 13 afos ya con bebé» (PF-21 anos).
importancia para  Sexualidad. «Hay amigos que lo molestan o lo discriminan por los cambios
adolescentes Enfermedades de normales seguin su sexo y son cosas que no son su decision» (PM-
transmision sexual. 15 anos).
Embarazo adolescente. «Al maltrato infantil porque hay muchos padres que ponen a traba-
Inclusion social. jar a sus hijos desde que estan pequenos y eso no esta bien» (PF-17
anos).
«Todos perdidos los niflos en mi colonia; desde chiquitos andan
con el cigarro en la boca» (PF-21 afios).
Calidad de Atencion recibida  Percepcion favorable: «Hasta el momento todo bien. Pero podrfa ser mejor» (PF-18 afos).
atencion Se les ayuda cuando buscan  «Muy bien, son amables y nos pueden escuchar sin interrumpir»

atencioén por enfermedad.
Hay amabilidad.
Son escuchados.

(PM-20 afos).

«Por el momento, me han tratado bien, han sido amables. Pregunto
cosas que no sé y me han atendido bien'y me han resuelto» (PF-21
anos).

Percepcion desfavorable:
Poca amabilidad y cortesia.
Irradian temor.

Falta de exdmenes comple-
mentarios y analisis mas
completos.

«Me da un poco de temor porque no lo tratan bien y se ven como
amargados. Quisiera que fuera mds amigable» (PM-12 afos).

«A veces no lo atienden répido a uno. Uno va con la idea de que lo
van a atender, pero a veces no le ponen atencién» (PM-15 afos).

Percepcion del espacio fisico
e insumos con que se brinda
la atencion.

«Lo que no mucho me parece en la clinica es la higiene. Las camil-
las no me gustan, cuando a uno lo revisan. El doctor es amable,
pero falta higiene con las cosas que se usan. Faltan mas cosas nue-
vas. También para hacer los exdmenes quisiera que fuera mas priva-
do no donde estén todas las demas pacientes. Y donde a uno lo
revisan ya casi que se esta cayendo. Que haya quién le haga la ultra
de embarazo porque a mi me mandan a otro lado» (PF-21 afos).

Razones para
no asistir a los
servicios de salud

Si no hay enfermedad, no
hay atencion.

Tiempo de espera pro-
longado.

Atencion por preferencias.

«Yo sélo voy cuando estoy enferma. No me gusta ir por otras ra-
zones porque le dicen a uno: si no tenés nada, para qué venis»
(PF-15 anos).

«A veces no lo atienden répido a uno. Uno va con la idea de que lo
van a atender, pero a veces no le ponen atenciéon» (PM-15 afos).
«Uno va enfermo, pero viene otro y lo pasan antes por preferencia.
Pienso que debe haber un orden para que no haya diferencia»
(PM-15 anos).
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Expectativas de Atenciones con mas amabi-
los servicios de lidad, imparcialidad, confi-
salud anza, respeto.

Mejorar el tiempo de espera.

Realizar exdmenes comple-
mentarios como rutina.

«Que le hagan un chequeo general. Que no salga de uno, sino que
también del médico» (PM-24 afos).

«Que fueran mas amables, mas respetuosos» (PM-12 afos).
«Analizar el problema, hacer mas exdmenes para asf llegar a un di-
agnostico y no solo den acetaminofén por fiebre o dolor de cabeza
a todos, sino analizar bien el problema» (PF-15 afos).

Evaluar mejor para dar
tratamientos especificos y

«Que en el drea de odontologia que implementen mas servicios;
que donde voy solo hay limpieza y extraccion de dientes. Deberfa

variados. haber rellenos y mas» (PF-20 afios).

Descentralizar los servicios
de salud, salir a la comuni-
dad o alas escuelas.

«Me gustarfa que uno se sienta confiado porque a veces lo ofenden
o no lo quieren ni atender» (PM-14 afos).
«Serfa bueno que escucharan mas a los jovenes, porque ahorita,

Programas para adolescen-  asi como estan, necesitan mas que los escuchen y a veces no hay

tes que sean duraderos.

tiempo para los jovenes. A la US van solo cuando estan enfermos,

pero cuando no estan enfermos es donde més necesitan la aten-
cion» (PF-21 anos).

«Serfa bueno que ensefaran algo Util para que ya en el futuro ya
pueda uno hacer algo» (PM-21 afnos).

PF= participante femenina, PM= participante masculino.

Se evidencié que los adolescentes y jo-
venes perciben los servicios/programas de
salud con una vision curativa, ya que la ma-
yorfa solicitd atencion con medicina gene-
ral, odontologfa o nutricién y en los servicios
preventivos como la atencion en salud se-
xual y reproductiva, prevencion de alcohol y
drogas, violencia, tratamiento ITS/VIH y anti-
concepcion, en menor medida.

Brochado et al,, lo atribuye a que utilizan
estos programas como acceso a métodos
de anticoncepciéon y no para recibir apoyo
en materia de salud sexual, aunque desta-
ca que gran porcentaje de esta poblacion
ni siquiera emplean estos métodos?. Otros
estudios lo adjudican al entorno y a las res-
tricciones que el mundo adulto impone a la
movilidad de las juventudes®™¥, Esto sugie-
re que los programas formativos en materia
de prevenciéon requieren una mayor sensi-
bilizacion y socializacién, tanto en la pobla-
cion de 10 a 19 afos, como en su entorno
familiar y comunitario.

Esinquietante el desconocimiento de los
programas exclusivos para adolescentes y
jévenes o bajo el término de Servicios de Sa-
lud Amigables por inadecuada sefalizacion
en las unidades de salud, pues no solo im-
plica debilidades en la calidad de atencion,
sino barreras para su acceso. El estudio de
lbafez et al,, atribuye el escaso conocimien-
to de la variedad de programas que ofertan
los SSAy la proyeccion comunitaria a la poca
aceptabilidad de estos servicios*”,

Otro pardametro para evaluar la aceptabi-
lidad de los SSA, fue la atencion del profe-
sional de salud, que se percibié como muy
buena, pues no hubo fallas reportadas en el
respeto, conflanza y privacidad que brindan.
No obstante, una minoria experimentd dis-
criminacion y maltrato, percibiéndola como

mala. Estas percepciones extremas podrian
basarse en las caracteristicas socioculturales
de los adolescentes y jovenes y reflejar una
calidad de atenciéon no equitativa®>,

Diferentes estudios destacan esta per-
cepcién como una barrera de acceso™
gue no compete solamente a quien pres-
ta directamente la atencion médica, sino a
todos los involucrados en la ruta para obte-
nerla, desde la solicitud de consulta, segui-
da por los tiempos de espera, la interaccion
directa con el personal de salud hasta la re-
cepcién del medicamento.

En relacion con la percepcion de la ex-
periencia, los tiempos de espera largos se
encontraron como una de las razones para
no asistir a los centros de salud. Pastrana
etal, reportaron en su estudio que los tiem-
pos de espera no se establecen como una
barrera para la mayorfa de adolescentes,
pero en determinadas ocasiones causaron
que los adolescentes y jovenes no consul-
taran los SSA i,

Una de las limitantes en el estudio fue la
falta de ahondamiento en las necesidades y
particularidades de los diferentes géneros
por el predominio de participacion del gé-
nero femenino y la minoria del no binario,
ya que si bien tienen en comun los cambios
biopsicosociales propios de la edad, cada
género tiene necesidades y conductas dife-
rentes que necesitan ser expuestas.

Otra limitante fue que la realizacion de
los grupos focales y las entrevistas indi-
viduales pues solo se efectuaron en tres
municipios, debido al escenario pos pan-
demia de COVID-19 y la violencia social
al momento del estudio.

Se sugiere la realizacion de estudios futu-
ros sobre la calidad de atencion y sus expe-
riencias, que prioricen el enfoque de genero.
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Conclusion

Aunque la percepcion de las US por parte
de los adolescentes y jovenes en general es
buena, los SSA cuentan con fallas en la cali-
dad de atencion y la experiencia del usuario
que pueden constituir barreras que interfie-
ren en el acceso, oportunidad y aceptabi-
lidad de los servicios.
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