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Resumen

Objetivo: comprender la satisfaccion en jovenes de Medellin, Colombia, frente a los servicios de salud sexual y
reproductiva ofertados en la Ciudad durante el periodo 2014-2015. Metodologia: estudio cualitativo que utilizo
la teoria fundada como método y el interaccionismo simbdlico como perspectiva tedrica. Para la recoleccion de
informacion se realizaron nueve entrevistas en profundidad y un grupo focal con jovenes entre 14 y 25 afos,
usuarios de los servicios de salud para jovenes en la ciudad de Medellin. Resultados: la manera de ofrecer la
atencion y las caracteristicas actitudinales del prestador del servicio son vitales para el logro de la satisfaccion y la
adhesion al servicio de asesoria en salud sexual y reproductiva. La escucha activa, el respeto, la construccion de
confianza y la informacion diversa y sin tabues, son fundamentales para responder a las necesidades de la poblacion
joven y generar un vinculo joven-prestador. Conclusion: para los jovenes, la satisfaccion y la adherencia a los
servicios de salud estan intimamente ligados a la construccion de un vinculo de confianza con el servicio y con
el prestador del servicio a partir de compartir y conversar lo que se vive, se piensa y se siente cotidianamente,
promoviendo conciencia de autocuidado, actitudes criticas y reflexivas frente a la toma de decisiones.

Palabras clave
Adolescente, joven, sexualidad, satisfaccion, servicios de salud (Fuente: DeCS, Bireme).
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Satisfaction in Sexual and Reproductive Health
Services: Youth Perspective. Medellin-Colombia

Abstract

Objective: To understand the satisfaction level of young people from Medellin, Colombia, about the sexual and
reproductive health services offered in the City during the 2014-2015 period. Methodology: qualitative study
that used grounded theory as a method and symbolic interactionism as a theoretical perspective. The collection of
information was carried out by applying nine in-depth interviews and one focus group with young people between
14 and 25 years old, users of health services for young people in the city of Medellin. Results: The way of offering
care and the attitudinal characteristics of the service provider are vital for achieving satisfaction and adherence
to the sexual and reproductive health advisory service. Active listening, respect, trust building and diverse taboo-
free information is essential to respond to the needs of the young population and generate a young-provider bond.
Conclusion: for young people, satisfaction and adherence to health services are intimately linked to building a
bond of trust with the service and with the service provider based on sharing and talking about what is experienced,
what is thought and what is felt on a daily basis, promoting awareness of self-care, critical and thoughtful attitudes
towards decision-making..

Key words
Adolescent, youth, sexuality, satisfaction, health services (Source: MeSH, NCBI).

Satisfacdo nos servicos de saude sexual e reprodutiva:
perspectiva de jovens. Medellin-Colombia

Resumo

Objetivo: compreender a satisfacdo em jovens de Medellin, Colombia, frente aos servigos de saude sexual e
reprodutiva ofertados na Cidade durante o periodo 2014-2015. Metodologia: estudo qualitativo que utilizou
a teoria fundada como método e o interaccionismo simbdlico como perspectiva teérica. Para a colheita de
informag@o foram feitas nove entrevistas em profundidade e um grupo focal com jovens entre 14 e 25 anos,
usuarios dos servigos de saude para jovens na cidade de Medellin. Resultados: a maneira de oferecer a atengao
e as caracteristicas atitudinais do prestador do servigo sdo vitais para o logro da satisfagdo a adesdo ao servigo
de assessoria em satde sexual e reprodutiva. A escuta ativa, o respeito, a construgdo de confianga ¢ a informagéo
diversa e sem tabus, sdo fundamentais para responder as necessidades da populagdo jovem e gerar um vinculo
jovem-prestador. Conclusiao: para os jovens, a satisfacdo e a aderéncia aos servigos de satde estdo intimamente
ligados a construg¢@ao de um vinculo de confianga com o servigo ¢ com o prestador do servigo a partir de compartir
e conversar o que se vive, se pensa e se sente cotidianamente, promovendo consciéncia de autocuidado, atitudes
criticas e reflexivas frente a toma de decisoes.

Palavras chave
Adolescente, jovem, sexualidade, satisfa¢@o, servigos de satude (Fonte: DeCS, Bireme).
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Introduccion

Organismos internacionales han sostenido
que las problematicas de salud sexual y
salud reproductiva, en adelante (SSR) en
adolescentes y jovenes se generan por lamanera
en que dicha poblacion toma decisiones en sus
proyectos de vida y ejerce ciertas practicas
en su vida cotidiana, en relacidon con su
sexualidad, sus consumos y el abordaje de sus
conflictos, lo cual hace que situaciones como
el embarazo adolescente, las infecciones de
trasmision sexual, la interrupcion voluntaria
del embarazo (IVE) (1) y las relaciones de
pareja disfuncionales sean comunes (2, 3, 4,

En el municipio de Medellin, del total de la
poblaciéon que hacia parte del sistema de
identificacion de beneficiarios de programas
sociales en 2018 (Sisbén), se encontrd que
cerca del 28,3% correspondia al rango
poblacional de adolescencia y juventud (6),
tenia un puntaje inferior a 47,99 (7), lo que
indicaba una mas alta probabilidad de vivir
en condiciones de pobreza, hacinamiento,
inequidad, desplazamiento rural e intraurbano
(8). Paradojicamente dicha poblacion presentd
un bajo nivel de consulta a los centros de
salud (9), lo que genera preguntas sobre la
pertinencia de los programas de promocion
y prevencion, su capacidad de respuesta y de
adaptacion a las necesidades de la poblacion
(8,10, 11, 12).

Por su parte la satisfaccion, segin Donabedian
(13), refiere a la medida en que la atencion
prestada es capaz de alcanzar el equilibrio
mas favorable, teniendo presente peligros
y bondades, e incluye estructura, procesos
y resultados; estos componentes tienen una
relacion funcional fundamental tal que uno
le sigue a otro y conforman un armazon
conceptual para evaluar la atencion sanitaria.
Aunque satisfacer las expectativas de los
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usuarios de los servicios de salud constituye
un proceso complejo de intersubjetividades,
el fin ultimo de la prestacion de los servicios
de salud no se diferencia de la de otro tipo de
servicio: satisfacer a los usuarios (pacientes
y acompafantes). Sin embargo, solo se
puede satisfacer a los usuarios realmente si
los trabajadores que brindan los servicios
también se encuentran satisfechos, y esto hace
mas compleja aun la trama y las acciones
encaminadas por los gestores de estos servicios
para lograr un funcionamiento que cumpla con
todas las condiciones necesarias para el logro
de una excelencia.

Dentro de los indicadores de la calidad que
miden resultados, y a los cuales se les otorga
cada vez mayor importancia, se incluyen
la satisfaccion del paciente con la atencion
recibida mediante la prestacion de un servicio
de mayor calidad. La satisfaccion puede
definirse como “la medida en que la atencion
sanitaria y el estado de salud resultante
cumplen con las expectativas del usuario.
La satisfaccion representa la vivencia subjetiva
derivada del cumplimiento o incumplimiento
de las expectativas que tiene un sujeto con
respecto a algo” (14, 15).

Los datos sobre el nivel de salud de los
jovenes dan argumentos y sugerencias sobre
la necesidad de fortalecer estrategias de
intervencion sanitaria que logren responder
a las demandas de este grupo poblacional.
Entre las sugerencias que se encuentran en
la literatura cientifica, se enuncian: fortalecer
los servicios amigables para adolescentes y
jovenes (SAAJ), el fortalecimiento y creacion
de redes juveniles para la promocion de la
salud, la capacitacion de los profesionales, el
fortalecimiento de los procesos participativos
y organizativos y la construccion de politicas
publicas relacionadas con las principales
problematicas evaluadas (16, 17,18, 19).
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Los SAAIJ son una de las estrategias enfocadas
al mejoramiento de la atencion y el acceso
a los servicios de salud para la poblacion
adolescente y joven (7, 20, 21, 22, 23).
Estos son, por tanto, un referente para explorar
desde las propias palabras y percepciones
de los jovenes, si dichos servicios aportan a
su salud y bienestar, si tienen capacidad de
respuesta a sus necesidades y, en esta misma
via, preguntar por la satisfaccion con el
proceso de atencion.

Teniendo en cuenta lo anterior, esta
investigacion tuvo como objetivo comprender
la satisfaccion que tienen los jévenes de
Medellin, frente a los servicios de salud sexual
y reproductiva ofertados en la ciudad durante
2014-2015.

Materiales y métodos

Se plante6 una investigacion de tipo cualitativo
que parte de una perspectiva epistemolodgica
construccionista donde no hay una verdad
objetiva, sino varias por descubrir, porque
los significados emergen y se construyen
a partir de la interaccion del ser con la
realidad (24). La perspectiva teorica afin a
esta investigacion fue el interaccionismo
simbolico que proporciona un fundamento
filosofico a la teoria fundamentada, y busca ir
mas alld de las explicaciones causales y de la
objetividad, sin pretender la posicion neutral o
aséptica de la ciencia donde los seres humanos
son diferentes a objetos de investigacion
porque son capaces de construir, interpretar y
compartir significados y simbolos a través del
lenguaje (24).

En la presente investigacion se entrevistaron
jovenes hombres y mujeres de Medellin,
usuarios de los servicios de salud sexual y
reproductiva, ya fuera de tipo asistencial,
ambulatorio, programas comunitarios o
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intervenciones educativas, en un periodo
inferior a seis meses. El rango de edad de la
poblacioén fue de 14 a 25 anos. El muestreo fue
tedrico y por conveniencia (24).

En un primer momento, se realiz0 una
entrevista como prueba piloto a un joven por
fuera de Medellin; con lo anterior se afind la
guia de entrevista y luego se realizaron seis
entrevistas en profundidad. Se transcribi6 cada
una de ellas y se realizo6 codificacion abierta y
selectiva de los datos segun lo recomienda la
teoria fundada. Posteriormente, se realizd una
categorizacion axial de los mismos.

En un segundo momento, se retomaron
algunas de las categorias emergentes de la
informacion recolectada de las entrevistas
realizadas y se hicieron tres adicionales.
Delasnueve entrevistas realizadas, siete fueron
con mujeres y dos con hombres. Finalmente
se realiz6 un grupo focal (GF) con diez
jovenes, cuatro mujeres y seis hombres, cuyos
resultados fueron transcritos para realizar
el mismo procesamiento de informacion
que en el caso de las entrevistas. Con la
informacion que aportaron las entrevistas y
el grupo focal se llego6 a la categoria medular
de la investigacion que busco comprender
el significado de satisfaccion que tienen los
jovenes de Medellin, frente a los servicios
SSR ofertados en la ciudad y que se presenta
en el articulo.

Consideraciones éticas

Con el fin de garantizar la integridad fisica y
mental de los participantes de esta investigacion
se tuvieron en cuenta los lineamientos de la
Resolucion 8430 de 1993, del Ministerio de
Salud de Colombia sobre la investigacion con
seres humanos (25). Cada persona entrevistada
firmé un consentimiento informado que contenia
los objetivos y alcances de la investigacion, los
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beneficios y la importancia de su participacion.
Asimismo, se tuvieron en cuenta los criterios
establecidos en la Declaracion de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial de 2008, donde
se insta a los investigadores a garantizar la
proteccion de la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, el derecho a la libre determinacion,
la privacidad y la confidencialidad de la
informacion personal de los sujetos de una
investigacion (26).

Resultados

La satisfaccion que tienen los jovenes de
Medellin frente a los servicios de SSR
ofertados estuvo centrada en elementos como:
las caracteristicas actitudinales del prestador
del servicio, entre las que nombraron la
escucha activa, el reconocimiento del joven,
su voz y el buen trato. Estas caracteristicas,
a su vez, aportaron en la apertura de los
canales de la confianza entre el prestador
del servicio y los jovenes. En segundo lugar,
la informacion amplia y sin tables que se
les brind6, resultd vital para el logro de la
satisfaccion. En tercer lugar, la continuidad
y disponibilidad del servicio fueron aspectos
resaltados por los jovenes. Finalmente,
expresaron que el involucramiento afectivo
con las personas inmersas en los servicios y
la vida de los jovenes aportaba a configurar la
satisfaccion con el servicio. A continuacion, se
desarrolla cada uno de estos elementos claves
para comprender la satisfaccion frente a los
servicios de SSR en la ciudad.

1. Caracteristicas actitudinales
del prestador del servicio

La escucha activa y con conciencia implico
para los prestadores del servicio expandir la
empatiahacialosjovenes, ubicarse conrespeto,
sin predisposiciones ni juicios descalificantes
frente al lugar desde el cual estaban hablando
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los jovenes, entendiendo desde alli, lo que
cada uno de ellos expresaba, no s6lo con las
palabras sino con su cuerpo y su mirada. De
esta forma, todos los sentidos se dispusieron
en ese escenario para hacer que los encuentros
estuvieran caracterizados de ambientes
armonicos, que favorecieran la comunicacion
y el didlogo abierto, permitiendo comprender
y dar sentido a las expresiones de los jovenes.

El reconocimiento del joven y su voz implico
que los prestadores les concibieran como
sujetos de derechos, con capacidad para la
toma de decisiones y con la posibilidad de
transformar los entornos y los territorios que
cotidianamente habitan. Segin expresaron los
jovenes, en los servicios de SSR satisfactorios,
aparecieron temas relacionados con la
identidad, con el significado de ser jovenes
en una ciudad como Medellin, permeada de
contradicciones y tensiones, oportunidades
y también inequidades. Fue comun escuchar
preguntas sobre sus suefios de formarse como
profesionales y a la vez sobre sus temores
ante las dificultades que pudieran tener para
ser admitidos en una institucién de educacion
superior. Se indica que en los servicios
evaluados como satisfactorios, los prestadores
del servicio siempre estuvieron dispuestos
a acompaiar, reconocerlos como seres con
potencialidades y capacidades, ademas
de alentarlos a alzar su voz de resistencia,
manifestacion y cambio desde la posicion de
los jovenes participantes.

Por otra parte, el buen trato hizo referencia
a las practicas y actitudes de amor y respeto
con las cuales se fueron encontrando los
jovenes en los servicios. Un mensaje positivo,
una mirada compasiva, una sonrisa alegre
fueron las constantes que acompafiaron el
proceso de asesoria en los servicios de SSR
recordados como positivos. De esta manera el
joven pudo elegir, segin sus necesidades, el
tema a tratar o del cual conversar, emergiendo
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la posibilidad de hablar sobre consumos,
autoestima, relaciones de pareja, bulimia,
amor, violencia, entre otros. Es decir que
en la atencidén no sélo se trataron temas de
sexualidad. Esto se constituye en un hallazgo
importante de la presente investigacion.
Los jovenes sintieron que fueron tratados
con amabilidad y esto les condujo a evaluar
de manera positiva los servicios de asesoria,
ademas, de permitirse ahondar en otros
aspectos de su vida. La satisfaccion en
términos de resultados es entonces, entre otros
asuntos, el reflejo del buen trato, materializado
en acciones como poder hablar con libertad y
abordar abiertamente temas diferentes a los
de la sexualidad. “Los jévenes no sélo buscan
los servicios para planificar. También los que
consumen sustancias, no estan estudiando, no
tienen qué comer, necesitan ser escuchados.
Por eso las asesorias deberian ser...
con diferentes miradas” (HGF).

Los anteriores elementos se convirtieron en
condicionantes para que emergiera un pilar
fundamental sobre el cual se profundizara en
el siguiente apartado. Se trata de la confianza,
dado que, sin la presencia de ésta durante el
servicio, dificilmente los jovenes podrian
hablar de satisfaccion. ;Qué fue entonces
la confianza para los jovenes de Medellin y
qué posibilitd el cultivo de esta durante los
procesos de asesoria?

Se encontro que los jovenes llegaban a los
servicios de SSR impregnados de imaginarios
y sentimientos de desconfianza. Solo fue hasta
que en el lugar de la atencion los jovenes
tuvieron un contacto amoroso y comprensivo,
libre de juicios y criticas, cuando empezaron a
percibir un grado de confianza que les permitio
soltarse y hablar de otras situaciones que les
afligian e incomodaban. La confianza entonces
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les permitio creer que si es posible ser joven y
vivir la juventud en Medellin, una ciudad con
multiples diversidades y pluralidades y a la
vez con adversidades y problemas.

“Yo creo que todo va de la mano. En
realidad, mientras lo van escuchando a
uno, ahi le demuestran la calidad humana
que tienen las personas con uno, que lo
traten a uno bien eso es bueno, el buen
trato que les muestran a los jovenes que
estan acudiendo a las asesorias lo motiva
a uno a seguir asistiendo, entonces uno
va percibiendo confianza para hablar”.
(E9P3C4) ... entonces la confianza es
total, si usted no le tiene confianza a la
persona para decirle en realidad qué es lo
que siente o qué es lo que vive o qué es
lo que quiere, nunca va a tener una buena
asesoria.” (E9P10C19)

Segutin lo expresaron los jovenes participantes,
la escucha activa, el reconocimiento, su voz y
el buen trato terminaron siendo fundamentales
e indispensables para que la confianza
comenzara a convertirse en el soporte de
la relacion entre el prestador del servicio
y los jovenes. El proceso de la creacion de
confianza en el servicio de atencioén en salud
para jovenes se convirtio en el eje central para
poder evaluar como satisfactorio el servicio.
Este proceso comienza desde la presentacion
personal del prestador del servicio y del
espacio de atencion; en ese instante, asuntos
presentes dentro de la comunicacién
consciente € inconsciente aparecen Ccomo
protagonistas: la mirada que se da entre el
prestador y el joven, las palabras que utiliza
el prestador para incentivarlo a participar, la
forma como lo invita a ser parte del espacio,
la importancia que le da a su presencia en el
espacio de consulta.



Satisfaccion en los servicios de salud sexual y reproductiva: perspectiva de jovenes. Medellin-Colombia

2. La informacion amplia
en SSR y sin tabues

Ademas de las caracteristicas del prestador
mencionadas en los parrafos anteriores, la
informacion amplia y sin tabues que se les
brindo6 a los jovenes, resulto vital para el logro
delasatisfaccion conlos servicios. Informacion
sobre los temas de interés para los jovenes
abunda en las redes sociales, sin embargo,
en medio de tantos documentos y paginas
los jovenes facilmente se pueden confundir
y quedarse sin criterio para seleccionar las
fuentes que resultarian apropiadas para
responder a sus inquietudes y dudas, por
tal razon, sin embargo, en los servicios de
SSR exitosos, desde la voz de jovenes, los
prestadores del servicio dispusieron una caja
de herramientas y un paquete de evidencias y
bibliografias con las que podian documentarse,
ampliando asi la informacion de los temas de
interés.

3. Continuidad y disponibilidad
en la prestacion del servicio

Ahora bien, no es suficiente con tener
profesionales versados en el tema de SSR.
Ademas, se evidenci6 que el trato humano,
solidario y respetuoso del saber del joven
y de sus necesidades, fue central en el
momento de la prestacion de servicios con
calidad y pertinencia. Ademads, también
fue fundamental que existiera una atencion
continua y disponible en todo momento;
conectada con la cotidianidad del joven y sus
dindmicas particulares. La atencion continua
estuvo ligada a un servicio satisfactorio porque
respondi6 a las necesidades de la poblacion,
que consider6 de gran valor, sentir y saber
que el usuario joven podia regresar cuando
fuera necesario, generando asi, adhesion y
vinculo con los servicios. Lo mencionado
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dej6 claro que la relacion con el prestador del
servicio cobr6 mayor importancia cuando el
profesional que los atendi6 sesion tras sesion
fue el mismo, en tanto ya se habia forjado un
proceso de buenos tratos, confianza y vinculos
afectivos, lo que en términos de tiempo hizo de
la atencion, un proceso mas efectivo y eficaz.

“Es que yo pienso que €so es muy
relativo... el joven puede tomar y tomar
y tomar todas las charlas que ti quieras,
pero si él no toma conciencia de si
mismo, pues, ¢l no va a hacer el cambio. ..
entonces es muy relativo entre persona
y persona, pero si ayuda que a uno lo
escuche la misma persona”. (E8P9C19)

Una de las consecuencias de estar satisfecho
con el servicio de asesoria en SSR recibido es
el deseo de regresar a éste, pues en ocasiones
no solo es por la informacion sobre el tema de
la sexualidad sino, como se ha dicho antes, por
las caracteristicas actitudinales del prestador,
dado que es esta persona quien permite
construir confianza, abrir un espacio para
el joven, compartir y conversar lo vivido, lo
pensado y lo sentido, e ir mas alla del discurso
aséptico de la SSR, permitiendo, ademas de
la apropiacion del joven sobre el cuidado y el
saber de si mismos, la adherencia al servicio.

La disponibilidad fue un elemento que los
jovenes describieron como muy cercano y
unido a la continuidad. Al preguntar por su
sentido, los jovenes expresaban entre otras
razones, las siguientes; “la disponibilidad es
estar pendiente de las necesidades del joven”,
“disponibilidad es saber que, si ti escribes, hay
alguien que estd pendiente de responderte asi
no sea la hora de la asesoria; “disponibilidad
es que te den un consejo desinteresadamente”;
“disponibilidad es estar y hacerse sentir
presente”.

Hacia la Promocion de la Salud, Volumen 26, No.2, julio - diciembre 2021, pags. 161-174



168

4. Tejido de redes afectivas entre las
personas involucradas en la prestacion del
servicio y la vida cotidiana de los jovenes

En este punto del analisis de los datos se
identificaron diversas formas de relaciones
que hacian parte de la vida de los jovenes
y que mediaron en la satisfaccion frente a
los servicios de SSR, como por ejemplo las
relaciones entre pares, las relaciones con
parentales, las relaciones de los jovenes
con personas cercanas que los apoyaron y
acompanaron (docentes y familiares cercanos)
y, en particular, los prestadores de servicios
de salud. Este tejido de relaciones inmersas
en la prestacion del servicio, muchas veces
invisibles, se caracterizé por ser diverso, plural
y contradictorio en si mismo, lo que hace
que al momento de acceder a los servicios y
evaluarlos como positivos, juegan un papel
sustancial.

La necesidad de los jovenes de hablar y ser
escuchados —por fuera de los servicios— con
otras personas diferentes al prestador, sobre
asuntos de su vida cotidiana, en ocasiones
se vio perturbada por el deterioro en las
relaciones intergeneracionales, sobre todo
con los adultos, lo que gener6 en el proceso
de toma de decisiones de los jovenes,
consecuencias positivas como el despliegue
de la autonomia y la independencia, pero
también negativas, como el aislamiento o el
consumo de sustancias psicoactivas y como
consecuencia, la no asistencia a los servicios
de SSR.

Teniendo en cuenta lo anterior, cuando padres,
madres, familiares y adultos significativos para
los jovenes logran motivarles y acompanarles
en el proceso de experimentacion y vivencia de
su adolescencia y juventud, y les proporcionan
la informacidon suficiente para resolver
problemas en su vida cotidiana, estos adultos
se convierten en seres humanos altamente
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valorados y recordados, lo que se convierte
en un factor protector en el cuidado de SSR
y en la adherencia al servicio, dado que se
motivaba para la asistencia, por parte de los
adultos significativos. Asimismo, cabe anotar
que la relacion del joven con el prestador del
servicio, al convertirse en significativa lograba
influir en la toma de decisiones en favor de la
vida de los jovenes participantes del estudio.

En la manera en que se construyeron las
relaciones entre los diversos actores —tutores,
prestadores y jovenes— la auto confianza
del joven, la confianza en el servicio y
la adherencia al mismo fue mejorando.
Todo ese tejido se fortalecio con la presencia
de un ser que le acompaii6 en su proceso vital
de la juventud, la vivencia de su sexualidad, un
ser que le escucho, que mostrd interés sincero
por su vida y que le hizo sentir que su palabra
era valida.

Discusion

En el modelo de Atencion Integral en SSR
para Jovenes del Grupo de SSR de la Linea
de Adolescentes del Ministerio de Salud y la
Proteccion Social de Colombia, se presenta
un marco conceptual del modelo de atencion
integral para jovenes inmerso en el Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021 y en la
Politica Publica Nacional de SSR que incluye
enfoques transversales como son los de género,
de derechos y diferencial, un abordaje de
curso de vida y de determinantes sociales. Se
observa que la inclusion real de estos enfoques
definitivamente mejora la accion del servicio.

Investigaciones asociadas a las problematicas
sociales de adolescentes y jovenes, permiten
evidenciar que las condiciones extremas de
pobreza, precariedad y desproteccion, tanto
como la incapacidad institucional para dar
respuesta oportuna o intervenir adecuadamente
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las necesidades del paciente, agudizan el
desafio de alcanzar a dar un nuevo significado
y un nuevo sentido a la intervencion desde
un lugar mas proximo a la subjetividad y la
comprension de los procesos de cada joven,
asi como la posibilidad de construir nuevas
miradas y nuevas acciones (27).

Con relacion a la categoria analitica de la
investigacion denominada tejiendo redes
afectivas, otras investigaciones han encontrado
también que cuando en el mundo de los jovenes
se ubican aspectos problematicos alrededor de
las relaciones familiares y sociales (28, 11),
las conductas adversas al logro de la SSR
se incrementan y que estas relaciones tienen
una articulacion real con la vida reproductiva
de los jovenes. Tal y como se encontr6 en la
presente investigacion, los adultos que estan
inmersos en la prestacion del servicio y por
fuera de éste, son de vital importancia para el
logro de la SSR en los jovenes.

Otras investigaciones y articulos revisados en
algunos paises como India, Laos, Sudafrica,
Colombia, Nepal y Chile indican que el
acceso de los adolescentes y jovenes a los
servicios de salud sexual y reproductiva se
encuentra, en muchas ocasiones, obstaculizado
por barreras como la invisibilidad de los
servicios disponibles para esta poblacion. Las
investigaciones refirieron que los adolescentes
mencionaron desconocer la existencia de estos
servicios, tener dudas acerca de su atencion y
tener percepciones erroneas como que deben
ir acompanados de un adulto (27).

Estas caracteristicas sobre atencion integral
en salud son nombradas y avaladas en el
documento sobre Evaluacion de impacto del
Programa de Salud Sexual y Reproductiva en
adolescentes de Medellin fase cualitativa 2008,
donde se mencionan aspectos que facilitan el
acceso, la buena evaluacion y la calidad en el
servicio.
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Con relacion a la categoria analitica
denominada caracteristicas actitudinales de
los prestadores, uno de los aspectos que se
menciona como fundamental para considerar
que un servicio es positivo, es la relacion
interpersonal con el prestador, mas alla de
los medicamentos o un ambiente agradable.
Asuntos como el buen trato, el interés por
saber de la persona, posibilitar la conversacion
y la confianza para poder hablar de la vida
personal de manera amigable y respetuosa,
toman gran relevancia (10).

Se reconoce que en los servicios de SSR
ofertados en Medellin, los participantes
ademas de los temas propios de la asesoria en
SSR pudieron conversar sobre otros asuntos
de interés para ellos.

No obstante, algunos jovenes en otras
investigaciones expresaron que, temas
relacionados con la promocion de la salud
sexual, el disfrute de la sexualidad, el proyecto
de vida, la toma de decisiones y algunos
comportamientos de bajo riesgo, asi como la
abstinencia y aplazamiento del inicio de la
vida sexual, no se abordan en la consulta con
la frecuencia que lo ameritan (22).

Al igual que en Medellin, se encontraron otras
investigaciones que muestran experiencias
positivas con los servicios de salud sexual
provistos para adolescentes y jévenes en
materiade SSR (29). Ademas, en afios recientes
se han encontrado estudios que muestran que
se debe incluir la perspectiva de la promociéon
de la salud sexual para mejorar el éxito de los
programas (30). Jovenes participantes de un
estudio asociado con los servicios amigables
de Cali expresan que:

Se requieren mas intervenciones que
promuevan su salud y prevengan riesgos
y enfermedades que presentan durante
su ciclo vital, donde los miembros
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del equipo interdisciplinario utilicen
estrategias pedagdgicas y metodologias
que resulten atractivas para los jovenes,
aspecto que también es nombrado como
basico para considerar satisfactoria la
atencion en salud (22).

Otras investigaciones también han reconocido
la importancia de que la promocion de la
participacion juvenil sea una prioridad y esté
inmersa en procesos de atencion en salud, en
tanto pueden generar beneficios personales y
sociales para los jovenes (31); esto se logra
siempre que se esté en capacidad de reconocer
al joven y sus potencialidades, se le conciba
como actor social activo, se promueva la
reflexion sobre si mismos, la identificacion
de sus suefios y proyectos, y se acompafie en
la busqueda de motivaciones e intereses que
busquen transformar sus realidades cotidianas
(32).

Por lo anterior, es necesario que los proyectos
estétn enmarcados desde una perspectiva
contextual que proponga potenciar los
factores protectores presentes en los jovenes
(33); segun plantea la CEPAL (34) el camino
mas adecuado, parece ser asumir la pluralidad
de formas para la participacion y estrategias
que impulsen el relacionamiento a partir del
reconocer al otro como sujeto de derecho; en
este sentido, los proyectos deberian considerar
maneras de participacion que les permitan a
los jovenes sentirse con la confianza para
hacer aportes desde sus sentires, percepciones,
experiencias y deseos, para influir en procesos
de transformacion social.

Los vinculos afectivos significativos, la
conformacion de redes sociales y los procesos
de movilizacién juvenil tienen una gran
capacidad de valorar y potenciar la diversidad
e intereses colectivos y culturales. A través
de estos procesos los jovenes: promueven la
creacion de estrategias para hacerle frente a
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conflictos sociales y reivindicar identidades
colectivas, también satisfacen necesidades
afectivas y sociales de jovenes excluidos del
mercado laboral y procesos tradicionales
de socializacion, convirtiéndose en soporte
emocional, pero con poca capacidad de
incidencia politica (25).

También sobre este tema, en una investigacion
enfocada en la perspectiva de algunos actores
sobre los modelos de educacion para la
salud subyacentes en programas de salud
sexual y reproductiva (23), se menciona que
los jovenes son abordados en procesos de
intervencion psicosocial como poblacion
vulnerable que requiere ser atendida para
prevenir problematicas psicosociales y
enfermedades fisicas, debido a su influencia
en las deficientes condiciones de vida de dicha
poblacion, donde la vivencia de la sexualidad
es catalogada como inapropiada.

De otro lado, es comin encontrar en la
literatura que las intervenciones psicosociales
estén centradas en las problematicas asociadas
a las decisiones sexuales de los jovenes, donde
el mayor objetivo es el logro de la erradicacion
o disminucion de asuntos como las infecciones
de transmision sexual o el embarazo a temprana
edad causados, seglin su opinidn, por la falta de
informacion tanto en los hogares como en los
colegios y universidades (20, 36, 37, 38, 39,
40, 41, 42). Sin embargo, en investigaciones
mas recientes se ha encontrado un avance
en la incorporacion de estudios que abordan
problematicas asociadas a las inequidades
entre mujeres y hombres (43).

Sobre la atencién en servicios de asesoria
en SSR, los jovenes aprecian asuntos muy
similares a los referidos en la literatura,
mencionando que lo mas comun es encontrarse
con prestadores que ofrecen informacion
en los temas biomédicos relacionados con
la vivencia de la sexualidad en la juventud,
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enfatizando en los riesgos, es decir, en el tema
de la prevencidon de embarazos e infecciones
de trasmision sexual (ITS), ante lo que resulta
pertinente destacar el vacio vigente en relacion
con la interrupcion voluntaria de embarazo
(IVE), que aln en el marco de la sentencia
C-355 de 2006 de la Corte Constitucional
(19), sigue siendo un tema tabu (44).

Por lo anterior, se hace un llamado a vincular
en este proceso de salud tratos mas humanos,
de caracter horizontal, continuos permanentes
y disponibles, similares a lo expresado por
los estudiantes cuando evocan a sus “mejores
maestros”, aquellos que siempre estan
disponibles: disponibilidad es que no tardes
muchos dias en responder un correo o no
ignores deliberadamente un mensaje de auxilio
en tu WhatsApp; disponibilidad es que tengas
tiempo para una asesoria extra clases o que
incluso puedas quedar para asistir a una buena
charla, para hacer de la calle una extension del
aula y que te permitas una conversacion de
algunos asuntos que no estan relacionados con
tu materia (45).

Este estudio considera que las intervenciones
psicosociales para jovenes deben estar basadas
en enfoques que prioricen la identificacion
y el fortalecimiento de potencialidades y
capacidades de las comunidades, lo que aparece
reiterativamente en otras investigaciones (20,
36,37, 38,39,40,41). Para lograr este objetivo
se considera que el enfoque del fortalecimiento
de la participacion, movilizacion social y
politica y el fortalecimiento de las redes
sociales cercanas a la poblacion joven puede
tener mayor impacto y mejores resultados en
esta poblacioén (30, 46, 47).
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Conclusiones

Es necesario que los servicios de SSR cuenten
con estrategias que permitan reconocer, de
manera cualitativa, la percepcion que tienen
los jovenes sobre la atencion prestada, con
el fin de que sus percepciones sean tomadas
en cuenta a la hora de pensar estrategias para
mejorar la calidad del servicio y ofrecer una
atencion mas cercana a las necesidades de los
jovenes, en el cual se les atienda de manera
integral no solo desde la 6ptica biomédica sino
desde diferentes areas, logrando responder
satisfactoriamente a sus necesidades.
Lo anterior potenciard la efectividad del
servicio y generara mayor vinculacion de los
jovenes hacia las diferentes posibilidades de
atencion que ofrecen los servicios de salud.

De acuerdo con lo encontrado entre los
participantes de la investigacion, los jovenes
sondiversosenlamanerade vivirsusexualidad;
si bien algunos se cuidan e informan sobre
como llevar una vida sexual segura, algunos
le dan poca importancia al autocuidado.
Dicha dificultad estd relacionada con el
momento de vida en que se encuentran y con
el manejo de las relaciones intergeneracionales
que en ocasiones discrepan en las maneras de
concebir y vivir los procesos sexuales.

El deseo de regresar a los servicios de asesoria
en SSR no solo se da por la informacién sobre
el tema, para el caso, de la sexualidad, que es
altamente valorado, sino por las caracteristicas
del prestador: una persona con empatia por la
poblacién juvenil, interesada en su bienestar y
con conocimientos del contexto juvenil de la
ciudad, promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad y en las temdticas més cercanas
a la cotidianidad y necesidad de la poblacion
joven, que muestra un genuino interés por su
bienestar y facilita la creacion de un vinculo
humano. Por esta misma razon, se considera
importante que los procesos de capacitacion
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y formacion al personal encargado de las
asesorias para poblacion joven se den de
manera continua, basada en el compartir de
saberes y en donde también participen jovenes
que nutran la vision del adulto prestador.

Fortalecer las actividades de participacion,
movilizacion y acciones de veeduria en salud
para poblacidn juvenil con el fin de potenciar
y valorar la voz del joven en los espacios de
toma de decisiones sobre los temas de salud
y calidad de vida es un asunto esencial; es
momento de evitar que los jovenes sigan
siendo participantes pasivos de los procesos
investigativos o de intervencion psicosocial,
en los que sus percepciones frente a la forma
como se presentan los servicios, no son
recogidas ni son tenidas en cuenta, porque
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finalmente, lo que genera esta situacion, es un
atraso significativo en la cualificacion de los
servicios hacia el cumplimiento de su objetivo:
ser mas coherentes y eficaces.
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