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El presente estudio evalta la calidad de la atencién
en los servicios amigables para adolescentes, ubi-
cados en unidades de primer nivel de los servicios
de salud de Morelos, México; desde la perspectiva
de usuarios y personal de salud. Es un estudio cuali-
tativo descriptivo, se realizaron 29 entrevistas semies-
fructuradas a adolescentes y 20 a personal de salud,
en 11 unidades. Se andlizé la calidad de los servicios
ofertados utilizando las dimensiones de equidad, ac-
cesibilidad, aceptabilidad, efectividad y servicios
apropiados. Los hallazgos muestran servicios de salud
percibidos como equitativos, desde el discurso de los
entrevistados. Los adolescentes manifiestan barreras
de acceso burocrdticas, mientras el personal de sa-
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lud percibe barreras culturales para ello. Este estudio
permite observar dreas de oportunidad para mejorar
la calidad de la atencién en los servicios amigables
para adolescentes, ya que persisten prdcticas poco
amigables que ponen en riesgo los resulfados en sa-
lud esperados con su implementacion.

: ABSTRAC

This study evaluates the quality of care in adolescent-
friendly services in primary care units of the Health
Services of Morelos, Mexico; from the perspective
of users and health personnel. This is a descriptive
qualitative study, 29 semi-structured interviews were
conducted with adolescents and 20 with health
personnel, in 11 clinics. The quality or services was
evaluated using the dimensions of equity, accessibility,
acceptability, effectiveness, and appropriate services.
The findings show that health services are perceived
as equitable from the inferviewees' discourse.
Adolescents manifest bureaucratic barriers to access,
while health personnel perceived cultural barriers for it.
This study identifies areas of opportunity fo improve the
quality of care in adolescent-friendly services, since
unfriendly practices persist and jeopardize the health
outcomes expected from their implementation.

: INTRODUCCION

La poblacion adolescente reUne aproximadamente
la sexta parte de la poblacidbn mundial y es
considerado un grupo prioritario para las politicas
de salud como lo indica la Organizacion Mundial de
la Salud (WHO, por sus siglas en inglés) (WHO, 2017).
En este grupo, particularmente en paises de bajos
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y medianos ingresos, se concenfra 6% de la carga
global de la enfermedad asociada a condiciones
maternas, lesiones autoinfligidas, lesiones de trénsito
y violencia interpersonal (WHO, 2017); de ahi la
importancia de que los adolescentes tengan acceso
a servicios de atencidon, prevencién, consejeria, asi
como deteccién temprana de comportamientos de
riesgo, que les permita el ejercicio informado de sus
derechos sexuales y reproductivos.

Sinembargo,apesardelasmultiplesnecesidades
de salud de esta poblacién, los adolescentes tienen
menor probabilidad de utilizar servicios de salud,
comparados con personas de ofras edades (Mejia-
Gobémez et al.,, 2010). Con la finalidad de acercar los
servicios de salud a los adolescentes se desarrollan
e implementan diferentes estrategias, como los
denominados servicios de salud amigables para
adolescentes (SSAA) propuestos por la OMS (2011).
En 2014, esta organizacion emitié los estdndares de
calidad para los SSAA (Moreno-Lépez, 2014), con el
objetivo de contribuir al diseno de politicas y a una
mejor planeacién de los servicios de salud y, de esta
forma, los adolescentes puedan obtener servicios de
salud que respondan a sus necesidades (Moreno-
Lépez, 2014; OMS, 2011) (figura 1).

Accasbles

Figura 1. Marco conceptual. Estdndares de calidad para los
servicios de salud amigables para adolescentes.

Imagen adaptada de Evaluacion de calidad. Una guia para
la evaluacién de los servicios amigables para los adolescentes
(OMS, 2011).

EnMéxicolasaludsexualyreproductiva (SSR) de
los adolescentes estd respaldada porla Constitucion,
existiendo programas en esta drea disenados para
los adolescentes, impulsados con el liderazgo de la
Secretaria de Salud (SSA, 2014). Esto ha propiciado
un incremento progresivo en el nimero de SSAA
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disponibles, acompanados de un crecimiento
sostenido de la inversidon publica en salud materna
(SM) vy planificacién familiar (PF) destinados a esta
poblacién, segun informes del Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva (2016). Para
2016 existian 1,494 unidades con SSAA adicionales
a programas especificos y modelos propios para
la atencidon de los adolescentes en las diferentes
instituciones del sector salud (Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva, 2016).

A pesar de los esfuerzos de politica publica
para responder a las necesidades de la poblacién
adolescente, persisten grandes retos en el drea
de SSR. En 2018, del total de las adolescentes que
iniciaron su vida sexual activa, 59.9% utilizaron un
método anticonceptivo en su primera relaciéon
sexual, de acuerdo con informaciéon del INEGI (2018)
y 1 de cada 5 nacimientos fue en mujeres menores
de 19 anos (Mejia-Benavides, Barcenas-Herndndez,
Martinez-Herndndez, & Vega-Argote, 2019).

Existen pocas evaluaciones que documenten
la calidad de la atencidon ofertada en los SSAA
desde la perspectiva de los usuarios y prestadores.
En México se ha documentado la brecha entre el
estdndar normativo y la prdctica clinica en algunos
SSAA de acuerdo con Catdlicas por el Derecho a
Decidir (2009) y a nivel internacional la literatura
documenta resultados que evidencian retos para
llevar a cabo la amigabilidad de los servicios de
salud para adolescentes. Adicionalmente, las
evaluaciones que se han llevado a cabo son de fipo
cuantitativo (De Castro et al., 2018; Geary, Webb,
Clarke, & Norris, 2015; Sykes & O’Sullivan, 2006).

Con el propdsito de generar evidencia Util para
informar a disenadores de politicas publicas de salud
y fomadores de decisiones, el presente estudio tuvo
como objetivo evaluar la calidad de la atencién de
los SSAA en las unidades de salud de primer nivel de
atencién delos Servicios Estatales de Salud del estado
de Morelos, México desde la perspectiva de usuarios
y personal de salud, identificando las principales
barreras y facilitadores que dichos actores perciben
en su implementacién, utilizando como referencia
analiticalas dimensiones de amigabilidad propuestas
por la OMS (2011). Se partié del supuesto de que la
calidad de los servicios se ve afectada por barreras
para el acceso, mecanismos burocrdticos para la
obtencién de citas, poco respeto a la privacidad
y confidencialidad durante las consultas, asi como
la inestable disponibilidad de insumos y recursos en
las unidades para la atencién a la SSR en este grupo
poblacional.
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MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio

Es un estudio cuadlitativo descriptivo realizado en
clinicas de la Secretaria de Salud en el estado de
Morelos, México, dirigidas a la poblacién que no
cuenta con seguridad social. Se analizé la calidad de
los SSAA con base en las dimensiones de amigabilidad
propuestas por la OMS (2011) desde la perspectiva de
adolescentes usuarios y personal de salud.

Seleccion de la muestra

Se identificé el nimero de unidades médicas con
SSAA vy se seleccionaron aleatoriamente 11 de las 17
unidades en las que se implementaba este modelo
durante 2017 en Morelos (figura 2). Las clinicas estaban
distribuidas en todas las jurisdicciones sanitarias o
unidades técnico-administrativas pertenecientes alos
servicios de salud del estado (Kumate-Rodriguez et
al., 1994).

Figura 2. Cenitro de salud con servicios amigables para
adolescentes en el estado de Morelos, México.
Fotografia del equipo de investigacién.

La muestra de adolescentes analizada
en el presente estudio se selecciond a partir de
489 adolescentes (68% mujeres y 32% hombres)
contactados en las unidades participantes, en los
cuales se identificd que 62% solicitd consulta médica

Investigacion y Ciencia de la Universidad Autonoma de Aguascalientes,
29(83), mayo-agosto 2021, 3750.
-Articulos de Investigacion-

general, 6% acudié a consulta de Psicologia, y 2%
solicité consejeria en planificacion familiar o algun
método anticonceptivo.

El nUmero de entrevistas con adolescentes
se determind a través del muestreo intencional,
buscando obtener saturacion tedrica para la
experiencia del uso de SSAA. Utillizando un muestreo
de mdxima variaciéon (Teddlie & Yu, 2007) se reclutaron
adolescentes con diferentes caracteristicas (Otzen
& Manterola, 2017). Los criterios de inclusién para la
seleccién de los adolescentes fueron: edad entre 10
y 19 anos, residencia en el estado y uso de servicios
de SSR de los servicios de salud de Morelos (SSM). Para
el personal de salud se buscd que prestaran servicios
de salud orientados a adolescentes en las unidades
de primer nivel de los SSM (servicios amigables), con
al menos 2 anos de experiencia.

Mediante una seleccion a priori se buscd
reclutar un minimo de 16 adolescentes; 8 con hijos, 8
sin hijos; de ellos, 4 en edades enfre 10y 15 afos y 4
en edades entre 16y 19 anos, conigual participacion
de hombres y mujeres. Sin embargo, se realizé la
invitacién a participar a todos los adolescentes que
acudieron a los servicios de salud durante el tiempo
gue permanecid el equipo de investigacién en las
instalaciones, realizando finalmente un total de 29
entrevistasentre quienescumplieronlascaracteristicas
deseadas. Por su parte, se buscd entrevistar cuando
menos a dos miembros del personal de salud en cada
centro de salud participante, cuyo frabajo estuviera
directamente vinculado con los SSAA, reclutédndose
a personal de las diferentes disciplinas; asimismo,
se invitdé a participar a todos los profesionales de la
salud vinculados con la atencién de adolescentes
de las unidades de salud seleccionadas, aceptando
participar 20 prestadores. Un nUmero minimo de
adolescentesy personal de salud se negd a participar
con el argumento de falta de tiempo.

Instrumentos

Se utilizaron dos guias de entrevista semiestructurada;
una para adolescentes y ofra para prestadores. Las
guias utilizadas estuvieron basadas en la propuesta
de la OMS, presentada en su documento titulado
Evaluacion de calidad. Una guia para la evaluacion
de los servicios amigables para los adolescentes
(OMS, 2011, p.1). Las dos guias exploraron datos
sociodemogrdficos (edad, sexo, estado civil, nivel
de estudios y ocupacién), asi como las siguientes
dimensiones: a) equidad, b) accesibiidad, c)
aceptabilidad, d) efectividad y e) lo apropiado de los
SSAA. La duracién promedio de cada entrevista fue de
30 min. para los dos tipos de actores. La participacion
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de la totalidad de los informantes fue voluntaria vy sin
ningun tipo de incentivo. De todos los participantes
se obtuvo el consentimiento/asentimiento segun
correspondia, asi como la autorizacion para grabar.

El equipo de campo estuvo conformado por
personal que contaba con conocimientos previos
sobre planificacién familiar, salud del adolescente,
formacion en ciencias sociales y amplia experiencia
en el uso de herramientas cualitativas como la
entrevista. El equipo recibié una capacitacién de
dos dias; donde se abordaron temas relacionados
con los objetivos del estudio, la guia de entrevista,
técnicas y entrenamiento para la realizacién de
entrevistas y el comportamiento ético en campo.
La guia fue piloteada en uno de los centros de
salud participantes con la intenciéon de verificar la
comprensidn de conceptos y términos incluidos en la
misma, al asegurar la validez interna del instrumento,
asi como evaluar en el terreno el desempeno de los
entrevistadores.

Andlisis

Lasentrevistas fueron franscritasy codificadas verbatim
en una matriz elaborada especificamente para esta
investigacion. Se realizd andlisis temdtico llevando
a cabo seis pasos analiticos: familiarizacién con los

Tabla 1
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datos, generacion de coédigos iniciales, busqueda
de temas, revisibn de los mismos, su definicién vy
denominacién y reporte de resultados (Vaismoradi,
Turunen, & Bondas, 2013). Como mecanismos de
verificacién (Lincoln & Guba, 1985) el andlisis se realizd
de forma independiente por dos investigadoras que
coincidieron en conclusiones.

Aspectos éticos

El estudio conté con la aprobacién del Comité de
Etica e Investigacion del Instituto Nacional de Salud
PUblica de México (ID: 1365).

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogrdficas de los partici-
pantes

Se redlizaron 29 entrevistas a adolescentes usuarios
delas 11 clinicas con SSAA seleccionadas; 76% fueron
mujeres; la edad promedio fue de 16 anos; 55% de las
mujeres y 71% de los hombres declararon ser solteros;
45% de las mujeres reportd haber estado embarazada
alguna vez y 29% de los hombres reportdé haber
embarazado a su pareja (tabla 1).

Caractenisticas sociodemogrdficas de los adolescentes

Edad Promedio (afios) 16.2
Variable Caracteristicas N= 29 %
10als 10 3448
Edad (grupos] 16019 12 65.52
Mujeres 22 75.84
S Hombres 7 24.14
Muijcres Si 10 45.46
No 12 54.54
Asislencia escolar Hombres I 3 42.85
No 4 57.15
Mujeres Soltera 12 54.54
Casada 0 0
Unién libre 10 45.44
Eadach Hornbres Sollero 5 71.42
Casado 1 14.29
Union libre 1 14.99
Muijeres S {10 a 15 afios) 3 13.64
Ha estado ({16 a 19 afios) 7 31.82
embarazada/ No 12 54,54
errerars & Hombres Si{10 a 15 afos) 0 0
alguien Si{16 a 19 urivs) 2 28.57
No 5 71.43
Mujeres (promedic en 15.6
Edad en su primer anos)
embarazo Hombres [promedio en 175

anns)

MNota: Elaboracién propia.
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Se llevaron a cabo 20 entrevistas al personal
de salud; 85% fueron mujeres, la edad promedio fue
32.5 anos, 30% eran médicas/os, 20% enfermeras/os,
15% psicdlogas/os y trabajadoras/es sociales y 10%
odontélogas/os y nutridlogas/os (tabla 2).

Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas de los prestadores
Edad Promedio [arios) 325
Variable Caracteristicas N= 20 %
20 a29 10 50
30 a 39 7 35
Edad (grupos) 40q 49 3 15
50 a 59 0 0
Mujeres 17 85
Saxo Hamires 3 15
Medicina & 30
Fnfermeria 4 20
Trabajo Social 3 15
Profasien Psiculogia 3 15
Nutricién 2 10
Odontologia 2 10
Experiencia Ao I i
trabajando con 4aé 3 15
adolescenles 1Mals 2 10

Mota: Elaboracién propia.

A continuacién, se presentan los resultados
correspondientes a las cinco categorias de andlisis.
Los testimonios (T) que sustentan los hallazgos estdn
contenidos en las tablas 3 y 4, que contienen
identificadores para los actores. Los testimonios
presentados por dimensién y tipo de actor cumplen
con el criterio de saturacion tedrica (Nascimento
et al., 2018) y aportan descripciones que ilustran
hallazgos centrales que representan la voz de la
mayoria de actores. Se presentan de igual forma
hallozgos de excepcidon, como casos desviantes

(Patton, 2014) que complejizan las realidades
capturadas en el estudio.
Equidad-Discursivamente equitativos desde la

perspectiva de los adolescentes y del personal de
salud. Adolescentes y personal de salud manifiestan
sistemdticamente no identificar restricciones en la
oferta de los SSAA. Se percibe que en las unidades de
salud se da atencidon a todos los adolescentes (T-EO8 y
T-E38). En esta dimensidn no se identificaron testimonios
qgue permitieran documentar servicios de salud poco
equitativos para adolescentes pertenecientes a
ciertos grupos o con caracteristicas especificas.
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Accesibilidad-La poblacién adolescente identifica
barreras burocrdticas y econdémicas, mientras el
personal de salud refiere barreras culturales que
limitan la accesibilidad alos SSAA. Tanto adolescentes
como personal de salud manifestaron limitaciones
de accesibiidad a los SSAA. Sin embargo, las
barreras identificadas no son coincidentes en ambos
grupos. Los adolescentes evidenciaron problemas
relacionados con horarios, mecanismos para obtener
citas, prolongados tiempos de espera (T-E19), pagos
de servicios y gastos derivados de consulta (T-E02).
El personal de salud evidencié barreras culturales,
cuando los padres muestran inconformidad con que
los SSAA ofrezcan informacién, consejeria y métodos
anficonceptivos a los adolescentes (T-E36).

Excepcionalmente se identificé que algunos
adolescentes que cuentan con seguridad social no
pudieron acceder a todos los estudios diagndsticos
ofrecidos en los SSAA (T-E26). También quedd
evidenciado poco dominio de algunos prestadores
sobre las normativas de los SSAA, en especifico la
Norma Oficial Mexicana 047 (T- E30).

Aceptabilidad-Aceptables, ofertados con
confidencialidad y privacidad, con deficiencias en
la proyeccion comunitaria. Adolescentes y personal
de salud coinciden que los SSAA tratan de garantizar
condiciones que safisfagan las expectativas de la
poblacion adolescente referente a confidencialidad,
privacidad, frato del personal y aceptabilidad en
general (T-E10, T-E19, T-E25 y T-E33). Ambos grupos
manifiestan que la oferta de SSAA safisface las
necesidades de los adolescentes; sin embargo, es
importante indicar que la proyeccidén comunitaria de
los servicios no se realiza y algunos casos desviantes
revelan situaciones que vulneran las condiciones de
confidencialidad y privacidad de los servicios (T-E16
y T-E17).

Apropiado-Sin limitaciones para prestacién
de los servicios requeridos, pero con poco
conocimiento, entre los usuarios, de la variedad de
servicios disponibles. Ambos grupos manifiestan
sistemdticamente que los SSAA cuentan con los
servicios necesarios para resolver las necesidades en
salud de los adolescentes, considerando los servicios
apropiados. Sélo el personal de salud menciond la
variedad de servicios disponibles para la atencién
de esta poblacién (T-E05 y T-E30). Los adolescentes
mencionan los que consideran servicios bdsicos,
sugiriendo desconocimiento sobre la variedad de
servicios que ofertan las unidades (T-E04 y T-E25). En
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esta dimensién no se identificaron testimonios que
revelaran excepciones sobre la oferta de servicios
apropiados o ausencia de servicios requeridos por los
adolescentes.

Efectividad-Servicios percibidos como efectivos
con excepciones y falta de insumos declarada de
forma sistematica. Adolescentes y personal de salud
perciben que la prestacion los SSAA es efectiva; es
decir, se ofertan de forma correcta con resultados
favorables parala salud. Los adolescentes manifiestan
que el personal de salud proporciona informacion
sobre los tratamientos que reciben y la consulta tiene
una duracién adecuada (T-E10y T-E15).

El personal de salud menciona recibir
capacitaciones en temas importantes para la
atencién de los adolescentes en promedio cada
dos meses y contar con la norma 047, que sirve de
guia en la atencién a esta poblaciéon (T-E30). Pese a
lo anterior, un testimonio de excepcidon senala fallas
en la efectividad de la atencion. La adolescente
define el servicio como no resolutivo, senalando
que los servicios no son prestados de manera que
puedan confribuir satisfactoriamente a su salud (T-
E29). Adolescentes y personal de salud reportan
sistemdticamente la falta de insumos para dar
atencién de forma correcta y contribuir a la salud
de los adolescentes (T-E18, T-E33).
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Testimonios de adokescentes usuanos por dmension v tipo de hallazgo enconfrados durante la
evaluacidn de los servicios de salud amigables para addlescentes en Moreloz México

Cimensoncs

Saturacion

Exccpcién

Fouiterivos

Accetibles

Aceptables

Apropiados

tectivos

“Siempre gue he vemido me han atendide.
Asi como estaba antes que nada mas
habia sélo un consultorio para puros
adokscentes”

EX Hombre_| 5 anos_c /hijcs_ Clinica 9
“siempre not agfienden. Munca me han
dichogue no me pueden olender”

23 Mujer_I4 afios_ s/hijos Clinica 11
“He gasiado en medicinas. A veces dicen
que no fienen el medicamenio [en el
centro de salud]. Algunas veces no he
podido comprarlo. tengo que juntar dinero
paa comprarke”

EO?_Mujer_14 afios_c /hijos_ Clinica 7
“Primerollegar temprano. Comolas cinco
[a.mu]. Las hchas lasrec ogieron a las aete.
Luego espercr  gue fe pasen como alas
once. Esperé seis, seis y media horas, siete
horas. Mo siempre lienes gque esperan ese
fiempo. la primera vez s, Las cifas que son
después esoeras unos freinta minutos”

F19_Hornbre 18 ofios_c Aips_ Clinicao 7
“Siempre me atienden en un espacio
privado. Hadie interumpe. hasta que
salimee ya e cuando entra ka ofra persona
o el enfarmero, perone nos interumpen”

E10_Mujer 19 afios c/hgos_ Clinca 9
“b doctor es muy atento con tedo. Respeta
mi opinién. lambién es muy abierto [...]. Me
presia atencidn, de repente nofo comao
que es un poco directo y que va un poco
rapido. Considero que esta bien el trato”

E19_Hornbre_18 ofios_c hijos_ Clinica 7

“Manlienen confidencial lo informocidn. El
Doctory ko enfermena me diognosficaron
con papilerma humane y la psicéloga ne
mea lo ha comentado. Platicar entre ellcs no
crao, neda mas lo anotan, ne ko andan
diciendo”

E2s_Muijer_l & afies_c /Mijos_chnica 11
“Resohiercn por lo qua vine, La doctora me
pusoel onficonc eptivo. Me dijola
desventaja de que no me ba abajar la
menstruccidn]. que hay veces que me iba
a doler la cobeza. Me quedsd clare todo o
gue me explicd.)”

E05 Muer 18 ofics c/hies Clinica |

“Mada mas, conozco la consulta, ta vez
haya ofres, pero todavia no los conczco™

E04_Muier 10 afios_c/hijos Clinica 1

“Dan los mas béscos que son los docfores.
dental, psicolegia y nutncion™

F25_Mujer_16 afios_ c/fhijos_ Clinica 11
“Las veces que he venido a comsulta ha
durade media hora. Me parece hempo
suficiente para atenderme y resochver todas
mig dudas™

E10_Mujer 19 afios_c/hijcs_ Clinca 9

“Me exphcé cémo lo tenia que hacer, qué
dia y tedo [refriéndose a examenes de
luboraloio]. Me dio unas medicinos. Me

dijo las ventajas y desventajas.

E15_Muijer_16 afios_s/hijos_ Clinico 1

“Medicarentos ha ddo ko que me ha
fallodo, porches y mélodes, algunes
métodos que no tienen usualments"

E18_Mujer_18 aofios_c/hijos_ Clinica 7

{ro idenfificodas)

“Me explconn que por el hecho
e lener IMSS enio que pogor el
ofro senvicio [ultrasonido] porque
no me lo pedian hacer agui. Mo
me dio alternativas, dijo que como
o lengo ol seguro, como seguro
populcr. no eshd permilico”

E26_Mujer_ 17 afios_ s/hijos_ Clinica
11

“Tratan de que sea confidencial,
peroen algin rromento se ks
pasay estan gritando de kado a
kado. A mino me Incomoda, pero
s supcne gue es confidencial. Me
gustaria que fueran un poco mas
cliscretos”

El7_Mujer_17 afics_embarazada_
Clinica §

(o idenfhcadas)

*[He terudo] un problema debide
al anficonce ptivo. Dos veces he
venidoy sdlo me dice que use mas
anficonceplivos, o verdod sienlo
CjUe M Cuerpo reocciona mal
porgue he terido mareos. [C1
anticoncepivo| os bueno porque
me sirve para No emibarczarnme.,
peroel sangrodo lodos ks dios por
muchos meses es incomodo. Hoy
el Docter dijo que vames a esperar
ofras dos semanas y sinose me
quita el sengrada me va a retirar
[el anficonceptivo]”™

E2Y_Muijer_1'¥ afos_ $/hijos_ Clinica
11

Mola: Eluborocion propia,
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Tatdo 4
Testimonics del persond de salud por dimension y tipo de hdlazgo enconfrados duranfe ko
evaluacion de los servicios de salud amegables para adolescentes en Morclos, México
Dimensionas saturacion Exce pcién

“atodes se les brinda lo atencidn, frato de

pasarlocon el médico o con nutricidny dental

en casc de que el médico esté ocupade”

E30_Enfermenia_Mujer_27 ofics_ Clinica 11
“Anadic de les que han legado se les ha
negode la atencidn, de inicio “posa o
walorociadn” se hace la atencidn integral. a
fodos se les pasa. ya cuando pensamos que es
un caso gue no s¢ pucde fratar aqui, se rehcre
aun nivel mas especioizado”

Equitahves [ne identtic adag

E36_Mutricion_Mujer_2¥ afics_ Clinica 11
“Acd tenemos la polftic a del cern rec hazo, no
podermes negor lo alencian o nodie en ningon
fipo de circunstancias”

Fan_Medicing_Hombre_31afics_ Clinica 2

“Les otorgo preservafives a los de quince y
diecinveve  odolescentes, menores no, hay
Papas que se molestan porque les dieso
[preserveadivios] una ez, o una chico de
diccinueve, ke oforgué proservativos y sc mefe
la mama melestay me dice que porqué ke
esloy induciendo o gque lengo vido ssaual. Le
dije no lo estoy induciendo simplemente va a
llegar un momento en que va a fener, noc le va
a aviser, enfonces fiz ne que cuidore™

“5i, esta la norma 047 gque esla
delodolescenta. Le la
confidenciaidad, bueno [..]
esta escrito que el odolescente
fiene gue pasar con ol médico
y fiene que estarun futory
enlonces [ ] esolo levormes
oqui o sea que tanto el
odelescente esté con su fufer o
U padre”

Accetibles

E36_Medicing_Mujer_30 ofics_ Clinica 6  E30_Enfermena_mMujer_27 afios_
Clinicza 11

“La Horma 047 . ac tudmente nige al programa.
soporta de poderle dar atencion o
adolescente, que es su derechocomeo
odoescente denlro de sus derechos sexucles y
reproductivos. Por eso se les don a conocer sus
derechos, incluye el derecho a la privacidad
tanto en su vida personal, familor o la
informacién que proporcione denfro de las
insfituciones de salud”

Aceptables [no identific adas)

EX_Pscologia_Femenino_31 afics_ Clinica 7

“Se¢ properciona ntormacién y conscjeria en
salud sexualy reproductiva, pruebas de
loboratorio y consejeria pam ViH, diagndsfico
de ITS y de infecciones del racto re productive.
diagnéshco de emmbarazo, fratamiento de ITE y
de infec ciones del frocto reproductivo, como
infecciones de vios uncrias. atencidn prenatal
Atencién del parto ne. Se brinda atencién
postpario. Adamds de informacion, provisidny
consejeria en anticonc epoidn incluyends
anficoncepcion de emergencio. Sobre
atencién y apoye a addlescentes victmas de
viclencia feica y/o sexual el pricdloge los
refieeres o3 oalres doacdes

Apropiados [noidentificadas

E30_Enfermeria_Fermenino_27 afios_
Clinica 11

"He recibido unas 10 capacitaciones en
métodos de planificacion, vickencia,
odiccionesy conlrol nuiicional. Los
capacitacionss son cada tres meses. Creo que
el pemonal fiene las competencias para dar
atencién a los adolescentes”

E30_Entermeria_Mujer_27 arios_
Clinica 11

“la verdod falta de insumcs tenemcs.
Promocion scbre anficoncepfives desde hoce
yacas un ano no tenemes. A veces liegan los
chicos y nog piden [materiokes] para o escuela
y & les presta [el motenal]. pero no tenemcs
sobre métodos anticoncephves, no fencmes
sobre 115, tenemes sobe salud integral dal
adolescente Tenemos escasez de méindos
anficonceptives no contamos con parches. no
hay DiUs Mirena, ¢l DIU de ccbre, no hay
implantes, aqul tengo enfendido no hoy
hirrersuakes, no hay porches, lenemes
escasez”

Efec fivos [no idendific odos)

E33_Psicclogio_Mujer_31 afics_
Clinica 7

Nom: Boborockdn propio.
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Principales barreras y facilitadores identificados
para la atencién de los adolescentes en los centros
de salud con servicios amigables

La percepcidon sobre lo equitativo de la oferta y la
aceptabilidad del servicio constituyen los principales
facilitadores para los SSAA; pero las barreras
para las dimensiones de equidad, accesibilidad,
aceptabilidad, apropiados y la efectividad del
servicio pueden ser claves para entender la calidad
de los SSAA.

Entre las principales barreras de accesibilidad
identificadas destacan las burocrdticas vy las
culturales, estas Ultimasrelacionadas conlasactitudes
y creencias por parte de los padres y madres de
los adolescentes. El desconocimiento de la Norma
Oficial Mexicana 047 identificado por el personal de
salud, el desconocimiento de los diferentes servicios
a los que pueden acceder en las unidades de
atencién por parte de los adolescentes y la ausencia
de proyecciéon y promocién comunitaria de los SSAA
impactan en la percepcion apropiada del servicio.
Por Ultimo, la sistemdatica falta de insumos amenaza
la efectividad de los servicios. En la tabla 5 resume
las barreras y facilitadores percibidos para la oferta
de SSAA con calidad.

DISCUSION

El presente estudio muestra evidencia que permite
identificar cdmo adolescentes y personal de salud
perciben los SSAA, de acuerdo con el cumplimiento
de las dimensiones y caracteristicas de calidad de
atencién recomendadas por la OMS. La evidencia
documenta que la calidad de los SSAA estd compro-
metida por factores relacionados con el no cumpli-
miento de algunas dimensiones evaluadas.

No se encontrd evidencia que reflejara que los
servicios son inequitativos en comparacién con lo
senalado por Schriver, Meagley, Norris, Geary y Stein
(2014), guienes indican que el trato del personal de
salud fue diferente dependiendo de las caracteristi-
cas socioculturales de los adolescentes. Se encon-
traron importantes barreras burocrdticas de acceso,
mecanismos de obtencién de fichas, exigencia de
dfiliacién, horarios limitados, que los adolescentes
deben sortear para acceder alos SSAA. Estos hallaz-
gos coinciden con lo reportado por Rojas-Ramirez,
Eguiguren-Bravo, Matamala-Vivaldi, Palma-Manri-
quez, & Gdlvez-Pérez (2017), quienes senalan la pre-
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Tabla 5

Bamraras y facilifadoras anconinadas durants la avaluacidn da bos servicios de salud amigableas para

adolescentes en Morelos, Mexico

Adolescentes

Parzenal de salud

Dimensiones Bameras Facilitadores Bareras Faciftodores
Discursvoments Dificultodes Son conscientes
equitalives, no se  organizacicnalesy  de que, en
evidenciaron administrativas. principio. las
casos de trato unidodes fienen

Equidad Hoidentiicadas  diferenciado por ura polfica de
alguna cero rechazos.
condicién social,

&lnica o

econdmica.
Mecesidad de Barreras culturales,
sacar cita, gasto con base en
de bokilc en prejuicios v
medicamentos, creencias sociales

Accesbibdod DOTOTRPOTTDD L, ihcodes TGOSk, por Mo identificados

de parte de lns podees
aseguramiento. de kos
adolescentes.
Pabre compransidn
de ha norma 047,
Retos Gereralmente, Lo NOMO4T &5 una
excepcionale: se ofrece ol heramienta Gl
relocionudos con  usuano para guiar ks
la confianza sobre atencién que se
confidenciclidad, la daalee
largeos tiempos confidencialidad adolescentes,
Aceptahiidad de esperne nue se guordard Mo idenfificados faciitanda la
instalacioncs con relacidn a la oferta de servicios
esfructuralmente  informacian aceptables.
deficiantas compartiday la
atencidn se
oferta cuidando
In privacidond
Desconoaimienio  Senicios Las unidodes
de los servicios resclutivos a las cuentan con los
Aprogiodas que e.e p[edcm . ne.c:es'qac.!.e; de Mo identicadas n.ew.-'cl'.cs.d.e saksd
e hos unidades lus adulescenies. MIECETaNos para
de salud. dar atencién a los
odolescontes.
Experiencias Percepcion de Falta sistematica Capacitaciones y
negotivos efectiidad e insumos, refo NOMIT coma
respecto ala gencralizada central ala heramientas de
efectividad [fiempo efectividad. frabajo.
[serdcin: pocn adecundn
Etectvos

resclulivos).

desfinodo ala

consulta,
infarmacién
subre estudios de
laberatonol.

Wota: Daboracién propia.

sencia de barreras de acceso vinculadas a procesos
administrativos, solicitud de documentos que acredi-
ten inscripcién al centro de salud, explicitud del mo-
tivo de consulta, largos tiempos de espera, asi como
la exigencia de acudir en compania de un adulto
(Ghafari, Shamsuddin, & Amiri, 2014; Onokerhoraye
& Dudu, 2017; Rojas-Ramirez et al., 2017).

Se identificaron barreras econdmicas asocia-
das agastos de bolsillo, pago de consultas y/o adqui-
sicion de medicamentos o anticonceptivos. Ghafari
et al. (2014) reportan este tipo de barreras, senalan-
do que las barreras financieras representan un factor
importante que afecta el acceso a los servicios de
salud. Lineamientos nacionales e internacionales se-
nalan que los servicios de salud para adolescentes
deben ser gratuitos, debido a la vulnerabilidad eco-
némica de este grupo poblacional (SSA, 30 de mayo
de 1994; WHO, 2014).

Este estudio evidencia que la percepcion de
adolescentes y personal de salud coincide en que
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los servicios que se ofrecen son aceptfables, aun-
gue también revela que los adolescentes conocen
poco sobre la variedad de servicios que se ofertan y
no existe proyeccién comunitaria de los mismos. Se
identificaron fallas en la confidencialidad y privaci-
dad del servicio. Onokerhoraye y Dudu (2017) afir-
man que la confidencialidad es altamente valorada
por los adolescentes durante la bUsqueda de SSAA
y aseveran que, sin la presencia de esta caracteristi-
ca, probablemente no serdn utilizados nuevamente
por los adolescentes.

Pese a ser un hallazgo de excepcion se identi-
ficd que, en ocasiones, los adolescentes tienen que
acudir en varias oportunidades a la unidad de salud
para obtener solucién a su problema. La literatura
documentalaimportancia de asegurar que la oferta
de SSAA esté alineada con las expectativas y nece-
sidades de los jévenes y garantizar que la atencion
gue reciben sea apropiada (Thomée et al., 2016).

Se identificé falta de insumos para la atencién
en los SSAA, una barrera que pone en riesgo la efec-
tividad de los servicios. La falta de insumos limita la
calidad de la oferta de servicios. Las posibles expli-
caciones al desabasto en las unidades constituyen
fallas en la gestion y planificaciéon en la solicitud, ad-
quisicién y distribucion de los insumos (Mejia-Gémez
et al., 2010). La mejora de la calidad de la atencion
en las instalaciones de nivel primario no puede tener
éxito sin garantizar los insumos necesarios en las uni-
dades de salud (Nair et al.,, 2015). Los hallazgos de
este estudio no permitieron identificar barreras que
han sido senaladas en ofros estudios, como la insufi-
ciente canfidad de personal de salud en las unida-
des, ademds de capacitado para dar atencion de
este grupo poblacional y la falta de limpieza en las
unidades de salud (Geary, Gémez-Olivé, Kahn, Toll-
man, & Norris, 2014).

Idealmente los servicios clinicos para adoles-
centes deberian incluir prevencién, diagndstico vy
tratamiento de infecciones de transmision sexual, vi-
rus de inmunodeficiencia humana, cdncer cervical;
asi como prevencién y atencién del embarazo y par-
to (Bearinger, Sieving, Ferguson, & Sharma, 2007). Se
identificé una oferta adecuada de servicios; sin em-
bargo, se senalaron barreras importantes para una
oferta de calidad en lo referente a accesibilidad,
aceptabilidad, oferta apropiada y efectividad; ba-
rreras cuya consecuencia es un retraso o pérdida de
la oportunidad de atencién, hechos que represen-
tan inconmensurables costos a corto y largo plazo
(Bearinger et al., 2007).
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'. CONCLUSIONES

Los servicios se perciben como equitativos desde
el discurso de los entrevistados. Comprobamos los
supuestos previos. Los adolescentes manifiestan
barreras de acceso fundamentalmente burocrdticas,
aunqgue el personal de salud percibe barreras
culturales para ello. Se identificd poca disponibilidad
de insumos en las unidades para la atencion de la SSR
de esta poblaciony, excepcionalmente, experiencias
donde se vulnerabal la privacidad y confidencialidad.
Se evidencia la necesidad de desarrollar y fortalecer
los servicios de salud destinados a los adolescentes
fanto al interior de los servicios de salud como al
interior de las comunidades; de enfatizar acciones
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¢ Cenfro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva. (2016). Modelo de atencidn integral en salud
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Avila, M. (2018). Adolescent access fo informatfion on
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of Adolescent Health, 62(3), 265-272. doi: 10.1016/].
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e Geary, R.S., Gémez-Olivé, F. X., Kahn, K., Tollman, S., & Norris,
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de promocién y prestacion de servicios de atencion
integral 'y sin barreras; asimismo, fortalecer los
conocimientos y habilidades de los prestadores en
atencién a salud de los adolescentes.
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