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PRESENTACION

(...) porque lo prohibido es lo que los jovenes hacen mas,
pero si les das responsabilidad de si mismos y se trata
de compromisos y libertades, de reconocer que tenemos
derecho nosotras también [podriamos hacer masj]”

(Diana, hablando sobre el derecho a la educacion sexual
integral, Colegio Universitario Menor)

El Centro de Apoyo y Proteccién de los Derechos Humanos
SURKUNA publica esta investigacion participativa en
convenio con FOS Solidaridad Socialista, con el fin de difundir
el diagndstico sobre la situacion del ejercicio de los derechos
sexuales y derechos reproductivos, acceso a informacion y
servicios de salud sexual y salud reproductiva en seis barrios
de la ciudad de Quito.

Este estudio busca evidenciar las facilidades y limitaciones
que se presentan en el posible ejercicio de los derechos
y libertades de las y los adolescentes y jovenes que se
involucraron en las distintas fases de la investigacion de los
diagnésticos situacionales y recorridos en los servicios de
salud.

La poblacion joven y adolescente se ha enfrentado
histéricamente a multiples obstaculos en la toma de
decisiones sobre su vida sexual y reproductiva; aspecto
vital vinculado al acceso a una educacién sexual integral,
asesoria, informacién y atencion en su salud integral. Es en
este sentido y en base al ejercicio de su derecho a participar
con voz propia en la construccion de programas, servicios
y politicas publicas que se presentan estos resultados
producto de una reflexiéon conjunta, ademas de proponer
recomendaciones basadas en esta experiencia investigativa.

6 : Nuestros Derechos, Nuestras Voces :



En Ecuador, en el 2011, aproximadamente 1.250.000 adolescentes de entre 10 y 14 afios y
1.000.0000 de adolescentes de 15 a 19 afios buscaron servicios de salud por diversos tipos de
morbilidad. El grupo de adolescentes de entre 15 y 19 afos fue el que asistié a menos consultas
por morbilidad' en el pais (MSP, 2011).

Gran parte del porcentaje de la morbilidad por parto o aborto no especificado se encuentra
entre adolescentes. Las estadisticas sefalan que América Latina y el Caribe son las regiones
con mayor fecundidad en este grupo después del Africa Subsahariana; pues aproximadamente
un tercio de los embarazos en la regidén son de adolescentes y 20% son de menores de 15 afios
(UNICEF y Plan Internacional, 2014).

Las tasas altas de embarazo no planificado o no deseado entre mujeres adolescentes representan
el 30,2% de los embarazos en mujeres menores de 20 afos (Freire WB, 2013). Solo en el afio
2014 hubo 1.963 partos en adolescentes de 10 a 14 afos, y 36.927 partos en adolescentes de
15 a19 anos.

Las cifras sefalan que el 59,1% de mujeres que se embarazaron entre los 15 y 24 afos interrumpié
sus estudios a causa del embarazo, de este porcentaje 44,3% no los retomd (ENSANUT 2013).
De otro lado, el 86,5% de las adolescentes embarazadas interrumpid su trabajo por un embarazo
y de este porcentaje unicamente el 47,1% de mujeres volvié a trabajar (ENSANUT, 2013; Freire
WB, 2013).

El 50% de mujeres tuvieron su primera relacion sexual antes de los 18,5 afos; el 39,2% de las
adolescentes de entre 15y 19 afios y 7,5% de las adolescentes de 10 a 14 afos ya han tenido
relaciones sexuales? (Freire WB, 2013).

En Ecuador 67,7% de mujeres de 15 a 24 afios no utilizé ningln método anticonceptivo en su
primera relaciéon sexual las principales razones son: no esperaban tener relaciones sexuales, no
conocian los métodos o no pudieron conseguirlos (Freire WB, 2013).

El 31,1% de las adolescentes entre 15 y 19 afios no usan actualmente un método anticonceptivo.
Este es el grupo de edad que reporta menor uso de anticonceptivos (Freire WB., 2015). El 1,2%
de las mujeres que no usa un método anticonceptivo reporté como motivo la oposicién de su
pareja (Freire WB., 2015).

"Morbilidad: Cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo de tiempo determinados en relacion con el total de la poblacion. Este dato revela que las y los adolescentes no es un grupo con alta

demanda de servicios de salud.
2El Codigo Penal tipifica como delito sexual a toda relacion sexual con mujeres menores de 14 afios, con excepcion de las relaciones entre pares.
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Identificar las percepciones y experiencias de las y los
adolescentes y jévenes de barrios de la ciudad de Quito, en
referencia al ejercicio de su sexualidad, derechos sexuales,
derechos reproductivos y el acceso a los servicios publicos de
salud sexual y reproductiva (centros y subcentros publicos).

Para responder al objetivo de la investigacion se implementd un estudio transversal (en un lapso
de tiempo corto y delimitado) predominantemente cualitativo. Mientras que su caracter fue
aplicado y de accion, es decir que se basd en experiencias y problematicas concretas, con un
margen de generalizacién limitado. En todas las fases del levantamiento de informacion, el estudio
abordd un acercamiento sistematico con la colaboracién de aquellas personas que participaron
voluntariamente. Se identificaron los nudos criticos y las propuestas de soluciones desde la misma
comunidad a través de la metodologia de investigacion participativa (Cornwall and Jewkes, 1995):

éPara qué la investigacion Permite un plan de accion

participativa?

éPara quién es este tipo de Actores/beneficiarios locales (poblacion de
investigaciéon? adolescentes y jévenes)

éLa pregunta de investigacion es
influenciada por?

éLos métodos seleccionados para

Prioridades locales decididas por actores locales

Empoderamiento y aprendizaje conjunto

qué son?

éQuién colecta la data? Actores locales junto a investigadores
éQuién analiza la data? Actores locales e investigadores
Presentacion de resultados Accesible a actores locales y de utilidad para

futuras lineas de accion

éQuién es responsable de las
acciones?

éQué se enfatiza? El proceso de construccién y sostenibilidad

Actores locales con o sin soporte externo
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FASES DE LA INVESTIGACION

Fase |

Revision bibliografica y reuniones con equipo técnico. Revision de herramientas
metodoldgicas con adolescentes y jovenes participantes en el estudio.

Fase Il

Recoleccién de informacién: encuestas y mapas parlantes trabajados con
adolescentes y jovenes en los talleres de derechos sexuales, derechos reproductivos
y género, realizado por Surkuna.

Fase Il

Recoleccion de datos en servicios de salud (recorridos diagnésticos y grupos focales
realizados con grupos de jévenes que quisieron formar parte de la investigacion).
Fase IV

Andlisis de informacion y reporte. Primer acercamiento de la principal investigadora.
Fase V

Validacion einformefinal (socializaciony priorizacion deresultados y recomendaciones,
y validacion del informe con todos las y los participantes de las unidades educativas
participantes).
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CUANTITATIVA

a. Encuestas

Se realizaron un total de 95 encuestas presenciales,
aplicadas de manera individual. En estas se incluy6 una serie
de preguntas cerradas y de eleccidon multiple/forzada (13
preguntas) sobre datos de identificacion de los participantes:
items vinculados a su edad, auto-identificaciéon étnica y
actividad actual. Ademas cada encuesta abordd el acceso,
disponibilidad y las fuentes de informacion sobre sexualidad,
salud sexual, salud reproductiva, las experiencias en los
servicios de salud, necesidades y recomendaciones para la
calidad de atencidn y respuesta.

Este instrumento fue implementado en grupos pequefios
antes del trabajo de mapas parlantes, momento en el cual se
explico el objetivo de la investigacion y su consigna. Una vez
firmado el consentimiento informado se acompand alasy los
participantes respondiendo dudas e interrogantes mientras
completaban las preguntas.

CUALITATIVAS

a. Mapas Parlantes

El mapa parlante es una herramienta de diagndstico a nivel
comunitario que permite un intercambio y reflexién colectiva
utilizando medios creativos entre las y los participantes.

10 : Nuestros Derechos, NuestrasVoces :

De este modo se motiva la organizacién e intercambio
de expresiones y propuestas mediante la diagramacion
de escenarios (pasados, presentes y futuros) en mapas
territoriales.

Para aplicar esta herramienta y, en el marco de los talleres de
formacion, se organizo a los grupos de estudiantes de manera
aleatoria o por afinidad para rotar en mesas de trabajo. Las
mesas de estudiantes fueron conformadas en un maximo
de 7 personas y la duraciéon de la actividad por cada grupo
fue de 30 a 45 minutos, aproximadamente. Las discusiones
y reflexiones grupales de los mapas fueron grabadas con
consentimiento de las personas que participaron.

Las variables de andlisis que se definieron fueron: sector o
barrio, reconocimiento de lugares o espacios importantes en
su barrio, dinamicas de encuentro, espacios de confianza,
problematicas, percepciones y propuestas. Estas variables
se definieron a partir de las preguntas motivadoras sefaladas
a continuacién, mismas que no excluyeron el diadlogo libre y
otras preguntas relacionadas:

» Dibujar cuales son los espacios mas importantes
de su barrio, ¢en donde viven o donde estudian?
(Caracterizar esos lugares, pintar o escribir)

» ¢Cuales son los lugares de encuentro? ;Con qué
actividades? ¢ De todos estos espacios cual es el lugar
donde mas tiempo pasan?

+ Cuando quieren hablar de algo importante, como
ciertos problemas o de temas de sexualidad-,;dénde
hablan y con quién?

- ;,Qué cosas mejorarian en este barrio? ;Qué cosas
piensan que pueden cambiar o mejorar en su barrio
para que los jovenes y adolescentes se sientan mejor?
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b. Recorridos Diagnésticos*

Los recorridos diagnésticos fueron

parte de una evaluacién situacional a 1. ACCESO 6. INFORMACION 11.CONFIDENCIALIDAD
los servicios de salud cercanos a las DISPONIBLE
unidades educativas seleccionadas. Los 2. DISTANCIA 7. CALIDAD DE LA 12. PRIVACIDAD
equipos de investigacion conformados ATENCION
por adolescentes y jovenes y dos 3. DISENO Y ESPACIO 8. HORARIO 13. DISPONIBILIDAD DE
investigadoras principales seleccionaron ANTICONCEPTIVOS
los centros de salud, se coordino 4. INFRAESTRUCTURA | 9. CALIDAD DE LA OTROS (seguridad, inclusién)
hora y dia y se hizo la validacién de la INFORMACION
metodologia y las herramientas para el

. o . 5. INMOBILIARIO 10. PROFESIONALES DE
diagnéstico. Los servicios de salud fueron —

evaluados de acuerdo a 13 indicadores
seleccionados?® :

A continuacion se definio la participacion
puntual de las y los estudiantes como
usuarios centinela, que a partir de un
guidén construido previamente solicitaron \
atencioneinformacionendiferentestemas
de salud sexual y salud reproductiva. Por
ejemplo: anticoncepcién, anticoncepcion
oral de emergencia (AOE o mas conocida
como “pastilla del dia después”),
preservativos, consulta por embarazo
o consulta por alguna enfermedad o
malestar fisico. Las actividades que las
y los participantes seleccionaron para
el recorrido diagndstico se definieron
voluntariamente y fueron los hombres
quienes generalmente solicitaron
preservativos masculinos y las mujeres,
solas o acompafnadas, las que pidieron
anticoncepcién oral de emergencia;
mientras que algunas parejas solicitaron
asesoria e informacién sobre métodos )
anticonceptivos.

storico

Recorrido centro Hi

En relacion a estas actividades puntuales
todo el equipo investigador recorrié por
las diferentes areas internas y externas de
los servicios de salud. Las calificaciones
se hicieron de acuerdo a los indicadores
establecidos y a su vez se anoté en
el diario de campo las impresiones o
reflexiones de cada visita. El diagndstico
inici6 en el punto de encuentro -que
fueron las unidades educativas-, desde
donde se camind hacia los dos centros
de salud seleccionados en cada barrio.

Recorrido Ferroviaria

Los datos se recopilaron a la par de la sistematizacion de observaciones, notas y analisis de informacion. Se
identificaron temas comunes y se cruzo la informacién de todas las herramientas del estudio para la presentaciéon de

resultados finales y recomendaciones.

“El rol de las y los adolescentes y jévenes que participaron voluntariamente fue de investigadores-participantes, quienes conformaron equipos que evaluaron los servicios de salud. De modo que son sus obser-
vaciones y evaluaciones las que se priorizan en este estudio, pues parten de experiencias propias.

5Los indicadores fueron definidos a partir de una revisién bibliografica nacional e internacional (ver bibliografia) y tiene en cuenta el Manual de estandares para medir la calidad segun normas y procedimientos
de atencion integral de salud a adolescentes (MSP, 2010).
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Las y los participantes estudian en los barrios del norte,
centro y sur de la ciudad de Quito: Ferroviaria, La Mena
I, Centro Histérico, La Gasca, El Calzado, El Condado;
donde se encuentran respectivamente los colegios publicos
participantes: Vicente Rocafuerte, Artesanal Tarqui, General
Rumifiahui, Menor Universitario, 5 de Junio y Andrés Bello.

Son varias las razones por las que asisten a las unidades
educativas mencionadas: cercania, recomendaciéon de
familiares o amigos, designacion del Ministerio de Educacion,
reputacion, calidad de estudios, propuesta de educacion
basica acelerada, horario (diurno o nocturno) o condiciones
socioecondmicas y laborales.

Muchos de las y los participantes tienen que recorrer
grandes distancias para llegar desde su casa al colegio,
por esta razén se establece que el diagnéstico tome como
referencia su barrio de estudio y el de vivienda. Algunos de
los barrios mencionados donde residen son: Las Casas,
Calderén, Carcelén, La Legarda, Condado, Pomasqui, San
Antonio Mitad del Mundo, San Carlos, El Placer, San Roque,
La Marin, La Mena |l, La Lucha de Los Pobres, San Juan,
Ferroviaria, Guamani, Chillogallo, La Magdalena, Biloxi y El
Calzado.

Los colegios participantes se caracterizan por ser diurnos
y de educacidon general basica, exceptuando el colegio
Nocturno General Rumifiahui y el Centro Artesanal Tarqui que
son de educacion basica acelerada, a los cuales asisten las y
los participantes por diversas razones de su contexto socio-
econdmico, 0 por un embarazo no pudieron continuar sus
estudios en un colegio de formato regular. La mayor parte
de estudiantes de estos dos colegios trabaja y un nimero de
ellas y ellos son cabezas de hogar.

Las encuestas fueron llenadas por 95 adolescentes y jévenes
que participaron voluntariamente en los talleres formativos
en derechos sexuales, derechos reproductivos y género
impartido por el Centro de Apoyo y Protecciéon de Derechos
Humanos Surkuna. Las y los participantes son estudiantes
de seis colegios de Quito, que en su mayoria tienen entre 15
y 18 anos. Del total de participantes un 65% son mujeres, un
68% se auto-identifican como poblacion mestiza, un 19%
como indigenas y un porcentaje menor como mulatos (5%),
montubios (4%), afro-ecuatorianos (1%) y blancos (1%).

UNIDAD EDUCATIVA NUMERO DE MUJERES HOMBRES
PARTICIPANTES
General Rumifiahui 20 12 8
Menor Universitario 15 12 3
Andrés Bello 21 10 11
5 de Junio 11 9 2
Vicente Rocafuerte 13 12 1
Centro Artesanal Tarqui 15 7 8
TOTAL 95 62 33

¢ Los mapas parlantes son una herramienta que permite contextualizar dinamicas y relaciones en el marco de un espacio geografico y contexto social determinado (ver resultados principales).
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Del los mapas parlantes formaron parte 95 estudiantes divididos en 3 y 4 grupos por unidad educativa;
estos, fueron conformados por la misma poblacién que integré el proceso de las encuestas.

COLEGIO GRUPOS TOTAL
5 de Junio 2 Grupos 11 participantes
General Rumifiahui 3 Grupos 20 participantes
Menor Universitario 3 Grupos 15 participantes
Andrés Bello 4 Grupos 21 participantes
Vicente Rocafuerte 3 Grupos 13 participantes
Centro Artesanal Tarqui 4 Grupos 15 participantes
TOTAL 19 Grupos 95 participantes

Los participantes de los recorridos diagndsticos fueron estudiantes que voluntariamente accedieron ser
parte de los equipos de investigacién para la visita de dos centros de salud seleccionados bajo los
criterios de distancia (cercania al colegio) y familiaridad (que lo conozcan o hayan escuchado del servicio).

BARRIO COLEGIO UNIDAD DE SALUD NUMERO DE
PARTICIPANTES
LA MENA Il Centro Artesanal | Centro La Raya 3 mujeres
Tarqui Centro Tarqui 4 hombre
LA FERROVIARIA | Vicente Centro Ferroviaria Alta 5 mujeres
Rocafuerte Centro Ferroviaria Baja
CONDADO Andrés Bello Centro Cotocollao 3 mujeres
Centro Condado 2 hombres
LA GASCA El Menor Centro Santa Clara 6 mujeres
Centro Las Casas 3 hombres
EL CALZADO 5 de Junio Centro Sur 7 mujeres
Centro Pro-Familia 2 hombres
EL General Centro #1- Centro Historico | 3 mujeres
TEJAR/CENTRO Rumifahui Centro #3- La Tola 1 hombre
HISTORICO

Las encuestas y mapas parlantes fueron trabajados con la totalidad de estudiantes que asistieron de
manera voluntaria a los talleres de formacion de Surkuna. Mientras que la convocatoria abierta para
participar en los recorridos diagnosticos se realizo al final de cada taller. En todos estos momentos de
la investigaciéon se difundié claramente los objetivos, la metodologia, las consideraciones éticas para la
recoleccion y devolucion de informacion y los posibles beneficios del estudio.

16 Nuestros Derechos, NuestrasVoces :



En todos los colegios se firmd previamente un documento de consentimiento
informado que fue puesto a consideraciéon de cada participante para realizar
las aclaraciones necesarias. Dicho documento se basé en los principios de
privacidad, confidencialidad de la informacién y autonomia de participacion. En
sus contenidos constan una explicaciéon de los objetivos del estudio, cémo se
utilizara la informacion, los beneficios o posibles riesgos de su participacion y la
libertad de salir de la investigacidén en cualquier momento y sin ningun perjuicio.

Todalainformacion fueregistrada a través de codigos de identificacion, participacion
o0 pseudoénimos sugeridos por las y los estudiantes. Los registros con nombres u
otros identificadores personales que salieron de los talleres fueron almacenados
por separado de la informacién que se levanté en el estudio. Adicionalmente, para
evitar la tergiversacion de las narrativas de los participantes-investigadores se
grabaron las intervenciones grupales previo consentimiento informado.

Finalmente, se entregd a las y los participantes del estudio informacion sobre
servicios disponibles: lineas de informacién y asesoria en salud sexual y salud
reproductiva, acceso a anticoncepcién, promociéon de derechos y otros temas
relacionados.

Los resultados de la investigacion han sido cruzados con el fin de fortalecer el
anadlisis de la informacién levantada en las tres herramientas anteriormente
descritas: encuestas, mapas parlantes y recorridos diagndsticos; mismas que
estan presentadas en el informe después de un proceso de difusion, validacion y
priorizaciéon de los resultados con las y los estudiantes que formaron parte de las
diferentes fases del estudio. Para ejemplificar los resultados se han seleccionado
algunas citas textuales de referencia; en todos los casos se guarda el anonimato y
privacidad de quienes integraron este proceso.

Con la implementacion de estas herramientas participativas se indagd sobre: el
contexto actual de las y los adolescentes y jovenes participantes, las dinamicas
y relaciones que viabilizan o no el acceso y disponibilidad de atencién en salud
sexual y salud reproductiva y de informacién sobre educacién sexual.

En este sentido, es fundamental considerar los espacios familiares y de encuentro,
asi como las dinamicas de relacion entre adolescentes y jovenes como punto
de partida para evidenciar desde dénde y con qué posibles recursos (factores
protectores o de riesgo) se expresan y perciben sus diferentes realidades.

A continuacién estan descritos los principales resultados que valoran
recomendaciones que interpelan a las acciones actuales en cuanto a atencion,
prevencioén, promocioén y ejercicio de derechos para esta poblacion especifica; asi
mismo estos resultados complementan anteriores estudios realizados en el pais y
en la region.

7 Coédigo de conducta de investigacion social y humana (NHMRC, 2007).
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Los lugares mas importantes identificados en los mapas
parlantes son la casa, el colegio y el trabajo; ademas de
los espacios de recreacidén y deportes como la cancha y
el parque y otros lugares de encuentro con la familia y sus
amigos. Estos espacios son valorados por el tiempo en que
transitan y ocupan, y si se reconocen como espacios seguros
o de confianza.

Por otro lado, también se menciona que para algunos (un
porcentaje menor) los espacios publicos como la calle o el
trabajo son los espacios mas amigables e importantes, tal
como lo sefalan algunos testimonios: “puedo socializar mas
en la calle y estar con mis amigos” (Juan, Colegio 5 de Junio).
“No me gusta mucho estar en mi casa, prefiero estar con mis
amigos” (Maria, C. Vicente Rocafuerte). “Yo prefiero estar con
mis amigos que con mi propia familia” (Carlos, C. Andrés
Bello).

Adicionalmente, los espacios solitarios fueron Ilugares
destacados en los mapas parlantes, ya sea por mostrar las
dindmicas de intimidad o de socializacién; por ejemplo, el
tipo de relaciones con otras personas por medio del internet:
“mi cuarto es muy importante, no soy muy sociable, prefiero
quedarme en mi cuarto leyendo, escuchar musica, y a veces
jugar futbol” (Pablo, C. 5 de Junio). “Me siento bien sola, veo
tele, me conecto, duermo” (Luisa, C. Universitario Menor).

Finalmente, los servicios publicos como los centros de salud
no fueron considerados como espacios primordiales, a los
cuales ha asistido un porcentaje bastante bajo por razones de
salud sexual y salud reproductiva o por temas de enfermedad,
acompanados generalmente por alguna persona adulta (la
madre, en la mayoria de casos). A pesar de que los centros
de salud se encuentran cerca de las unidades educativas no
son vistos como lugares familiares o amigables, tampoco
son considerados como espacios disponibles para atenciéon
o informacion; e incluso algunos mencionan a las farmacias
como los unicos lugares de referencia en salud (Informes
Mapas Parlantes y Recorridos diagnésticos).
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En relacion a estos resultados, los estudios demuestran que
un porcentaje minimo de la poblacién de adolescentes acude
a los servicios de salud cada afio. En esa misma direccion
llama la atencién que cuando esta poblacién accede a las
consultas preventivas o utiliza otros servicios de salud no es
atendida con un abordaje integral; por ejemplo, cuando las
y los adolescentes requieren asesoria en salud sexual, salud
reproductiva, prevencion de conductas de riesgo o sobre los
tipos de violencias el servicio que reciben es insuficiente o
débil frente a sus necesidades (CAPEA, 2010).

Los lugares de encuentro tienen lugar principalmente en el
colegio y en los espacios de circulacion entre su centro de
estudios y la casa. “Nos encontramos en las estaciones, en el
parque, en la parada” (Ana, C. Vicente Rocafuerte). “Me junto
con mis amigas en la escuela” (Lola, C. 5 de Junio).

Estos espacios de encuentro fuera del colegio son limitados
y muchas de las relaciones sociales se dan a partir de las
redes sociales, como la plataforma de Facebook u otros
sitios webs donde entablan amistades: “yo tengo amigas de
diferentes lugares del mundo que me apoyan y conversamos
siempre (Isabel, C. 5 de Junio)”. En este contexto, el cyber
también es considerado un espacio de encuentro, y es visto
como un lugar donde se puede conocer gente, sobre todo
si no hay acceso a internet en sus casas: “este espacio del
internet y las redes sociales sirve para la diversion, deberes,
amigos, vecinos y conversar” (Carolina, C. V. Rocafuerte).

El analisis de los mapas parlantes muestra que el tipo de
socializacion y el uso del tiempo libre varia dependiendo de
las condiciones socioecondmicas, la edad y el género. Las
y los chicos que trabajan tienen una manera de distribuir
su tiempo de modo diferente a quienes sélo estudian, pues
su horario estd marcado por actividades académicas y
laborales. Asi mismo, esta ldgica en la cotidianidad cambia
entre hombres y mujeres; en especial entre las mujeres que
tienen hijos o estan embarazadas, ya que generalmente usan
su tiempo para controles médicos o estar al cuidado de sus
hijos.



# Mapas Parlantes en distintos colegios




“No tenemos vida social (las 3 somos mamas), nos
encontramos en el colegio, es el unico lugar, ya somos
mamas, no tenemos tiempo, hay que lavar, planchar y ver la
novela” (Juana, C. Rumifahui).

Desde estas afirmaciones se evidencia que los hombres
frecuentan mas espacios publicos como la calle, la cancha
y los bares; mientras que el mundo privado -como la casa-
aparece como un espacio designado a las mujeres, de ahi
que las mujeres hayan dibujado mas el colegio o sus casas.

“En las noches de lunes a viernes salimos a improvisar,
caminar a escuchar musica y vamos a comer tortillas” (Luis,
C. Tarqui). “Yo paso en mi casa porque mi mami no me deja
salir” (Maria, C. Menor).

Estos testimonios—que cuentan como parte de los resultados-
y las diferencias encontradas entre hombres y mujeres
hacen importante mencionar que el andlisis de género es
fundamental para mirar las desigualdades en las condiciones
de vida y las diversas formas posibles de discriminacion y
vulnerabilidad de esta poblacién. Las desigualdades de
género a todo nivel son parte de las determinantes mas
importantes que inciden en las situaciones de violencia,
en el embarazo en adolescentes o en los embarazos no
planificados. Las relaciones inequitativas de poder, los roles
tradicionales del “deber ser hombre” y el “deber ser mujer”
producen y reproducen situaciones de desigualdad y riesgo
para la salud y la vida de los y las adolescentes (Llera Pinto,
Cabrera & Buizza, 2014).

Cuando las y los participantes discuten sobre cuales son las
personas o los lugares donde se habla de temas importantes
como la sexualidad hay una variedad de repuestas que
describen a la familia, amigos o personas desconocidas.
De igual manera, se menciona que no tienen espacios para
hablar o que incluso no se necesita hacerlo. Algunas de las
respuestas representativas de estos grupos plantean las
dificultades que existen para acceder a informacién relevante
para su salud: “no lo hablamos o con amigos igual” (Pablo,
C. 5 de Junio). “Hombres con hombres” (Diego, C. Andrés
Bello). “No hablamos... Nos callamos..., por FB” (José, C.
Menor). “Es vergonzoso hablar de sexualidad con los padres,
porque no saben como hacerlo” (Laura, C. Tarqui). “Es mejor
con gente que no conoces para evitar el chisme” (Carla, C.
Rumifiahui).

Por otro lado, se manifiestan las dificultades que tienen
para identificar un espacio serio y de confianza para hablar
con familiares cercanos de temas que les interesa: “a veces
les pregunto a mis hermanos, pero toman a chiste y me
molestan... No tengo confianza en mi casa” (Maria, C. V.
Rocafuerte). “(...) y con mis papas ya piensan mas alla y mal”
(Carla, C. Tarqui), “Yo tengo una ideologia mas apegada a
Dios, siento que mi familia es muy cerrada, no puedo ni tener
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un enamorado porque mis abuelos, mis tios son como...
‘machistas’ (dicen las otras chicas del grupo y ella afirma¥)...
mi mama si me deja, yo sé lo que tengo que hacer y lo tengo
claro... ellos no tanto, sobre todo mi tio y mi abuelo no me
permiten nada” (Rosa, C. Menor). “Quisiera hablar con mi
padre; con mi madre si hablo mucho pero con mi padre no;
él es militar, me gustaria hablar de estos temas mas con él”
(Ana, C. 5 de junio). “La mayoria de veces solo converso con
mis amigas y en mi casa con mi cufiada, en mi casa no tengo
con quien hablar, nunca me han dado la confianza” (Sol, C.
Andrés Bello).

Es importante sefalar que los conocimientos, actitudes y
creencias acerca de la sexualidad, la maternidad, los roles y
expectativas que una sociedad tiene de las y los adolescentes
y jovenes estan influenciadas por el contexto socio-cultural,
religioso y politico. En este sentido, tanto en la familia como
en los servicios de salud se presentan ciertos imaginarios,
desconocimientos o falsas creencias que limitan el dialogo
generacional y la toma de decisiones informadas libres de
prejuicio.

Las familias -y en especial los padres- tienen un rol
relevante en la formacién de sus hijos e hijas en lo que
refiere a la educacién en sexualidad. Ademas de que son
parte importante al momento de garantizar: igualdad de
género, protecciéon, seguridad, acceso de informacion y
libertad (Dusberstein-Lindberg, 2012). La desinformacion,
estigmatizacion u omisién de respuestas puede generar
sentimientos negativos respecto al desarrollo del propio
cuerpo y de las vivencias consecuentes sobre su sexualidad;
de igual modo puede suceder con sus sensaciones y
respuestas fisicas y emocionales (Ministerio de Educacion
de la Nacion, UNESCO, 2010).

En relacidon a esto, algunas de las participantes sefalan los
efectos positivos de tener un espacio para conversar y que
este se haya convertido en un lugar de confianza: “Mis papds
son abiertos, son artistas, tienen mente abierta, podemos
hablar con full confianza. Ellos mismos nos dicen ‘cuidado
con aflojar no’” (Paula, C. Menor).

“Es por confianza, no somos malas hijas (...) Es mejor que
tus papas te den confianza, porque lo prohibido es lo que
los jovenes hacen mads, pero si les das responsabilidad de si
mismos y se trata de compromisos y libertades, de reconocer
que tenemos derecho nosotras también [podriamos hacer
mas]” (Diana, C. Menor).

Las posibles situaciones de riesgo y vulnerabilidad se
relacionan a los recursos afectivos y sociales que tienen
las y los jovenes y adolescentes para enfrentar conflictos y
tomar decisiones en sus vidas. Por ejemplo, el tener vinculos
con comparferos y buenas relaciones en la familia puede
contribuir a que identifiquen y establezcan lugares seguros y
de confianza. En ese sentido, tener una buena comunicacién
y contar con espacios donde sientan que pertenecen y que
pueden ser escuchados posibilita la toma de decisiones
libres y responsables, asi es mas factible que detecten y
prevengan situaciones de riesgo y de violencia (UNICEF, Plan
Internacional, 2014).

8 Subrayado de la investigadora.



Los recorridos diagndsticos se realizaron
en base a 13 indicadores de calidad y
accesoalasalud, aplicadosalos 12
centros y subcentros evaluados

del Ministerio de Salud
Pudblica. Los resultados
de este diagnéstico

confirman y fortalecen,

con experiencias
vivenciales, los datos
principales expuestos

en las encuestas y los

mapas parlantes. Es por

ello que se mantuvieron

los 13 indicadores como

variables generales de

analisis para la presente
investigacion y es en

referencia a estas categorias
-incluidas las barreras de
acceso identificadas- que

las y los participantes validaron
los resultados vy priorizaron las
recomendaciones que se exponen a
continuacion:

Las y los estudiantes no identifican las particularidades de
los servicios sexuales y servicios reproductivos a los que
tienen derecho, a pesar de haber asistido a un centro de
salud para recibir atencion en estos temas. No se registra
ninguna experiencia totalmente positiva en la evaluacién
que realizan los equipos de investigacion a los centros. De
ahi que las y los participantes indiquen que es importante
mejorar la calidad de atencioén y trato y que el acceso a los
métodos anticonceptivos sea efectivo. Por otro lado, se
reconoce como positiva la atencién en el servicio de salud
si: es amigable, reciben el medicamento que solicitan, si
les hacen examenes o también si las y los prestadores de
salud logran responder a sus dudas, y por lo tanto pueden
comprender la informacion brindada (Informe de Encuestas
y de Recorridos Diagnosticos).

“Esta cerca, sin embargo tu sales de colegio pero no nos
atienden [en el centro] porque dicen que tenemos doctores
ahi [en el colegio], pero no vamos al doctor del colegio porque
no tienen medicamentos y no es muy amable y en el centro
son groseros” (Carolina, C. V. Rocafuerte).

En lo que respecta a las distancias, segun las y los
participantes-investigadores, la cercania de los centros
y subcentros de salud al lugar de estudio o vivienda es
fundamental para que las personas consideren requerir los
servicios ofrecidos en esos espacios (Indicador Distancia,
Informe Recorridos). Justamente, otros estudios que parten
de un enfoque sobre las desigualdades estructurales y
las condiciones de pobreza plantean que la distancia y el
tiempo son costos indirectos y de oportunidad que influyen
en el conocimiento, familiaridad y posible aceptacion de los
centros de salud (CAPEA, 2010).

DERECHOS,
BARRERAS Y -
PORTUNIDADES

“Cercano al colegio... es el mas cercano,
es importante que la distancia sea
caminable” (David, C. Rumifahui)

Existen diferentes

metodologias e indicadores

para identificar las barreras

de acceso a los servicios

de salud que abordan

diferentes dimensiones

de un abordaje integral.

embargo, en el

caso de atencion en

salud sexual y salud

reproductiva para

adolescentes y jévenes,

las barreras mas comunes

-segun el Comité Regional

Andino para la Prevencion

del Embarazo en Adolecentes

(CAPEA, 2010)- son las

socioculturales (mitos, prejuicios

e imaginarios), las institucionales

(infraestructura, procesos administrativos

o recursos humanos) y, por ultimo, las barreras

politicas. Siendo estas ultimas las que demuestran el enfoque

existente de las acciones publicas y el peso simbdlico que

tiene el discurso oficial en relaciéon a la disponibilidad, el

acceso de informacién y las prestaciones especificas en un
marco de calidad de atencién basado o no en derechos.

Se han identificado -a lo largo de estudios previos y
experiencias similares de investigacion- que las actitudes,
resistencias, valores y prejuicios personales del personal de
salud interfieren en la calidad de atencion; lo que contribuye
a la estigmatizacion y generaciéon de estereotipos sobre la
poblacién joven y adolescente.

El equipo de investigaciéon ha indicado como posibles
barreras de acceso a la actitud del personal de los servicios,
que pregunta las razones de visita al centro desde el
ingreso o las miradas incémodas de otros usuarios. Por otro
lado, también mencionan experiencias positivas cuando
identifican elementos facilitadores: “fue facil de llegar y
nadie preguntd porqué vienes, o sea no tuvimos limites al
ingreso” (Centro de Salud N.1, Centro Histdrico).

Los centros de salud histéricamente han tenido un
abordaje que prioriza el enfoque de salud materno-infantil;
ademas de prestaciones de servicios de salud sexual y
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salud reproductiva orientados a la salud exclusivamente
reproductiva y de planificacion familiar. En relacion a esto,
los equipos de investigacion sefalan que en el 100% de los
centros la mayoria de usuarias y usuarios de los servicios eran
personas adultas, mujeres embarazadas o con nifios. Este
contexto ha sido analizado en previos diagndsticos como
un factor fundamental y problematico que limita el acceso a
otras poblaciones con diferentes necesidades y demandas.
La mirada adultocéntrica, junto a la falta de preparaciéon y
capacitacion para el trabajo con adolescentes, facilita que
las practicas y actitudes de los profesionales se posicionen
desde un discurso que alega que el dar informacion alas y los
adolescentes y jovenes es riesgoso o que son irresponsables
al manejar dicha informacién; de modo que limitan el ejercicio
efectivo de los derechos sexuales y derechos reproductivos
(Cultura Salud, 2010).

“Las personas que nos dieron la informacion fueron amables,
pero cuando pregunté a una sefiora mayor... me respondio
groseramente ‘ya tienen que saber’, como diciendo quién te
mando a tener relaciones” (Juana, C. Rumifiahui).

El trato, la formacién y el tipo de informacién o intervencion
que brindan las y los profesionales de salud son puntos al que
le ponen mucha atencién los equipos de investigacion para
evaluar la calidad de atencion. En otras palabras, ellas y ellos
evaluaron si se logra responder a la necesidad o demanda
de la persona usuaria y si se lo hace amigablemente y sin
prejuicios (Informe Recorridos):

“Entramos a un consultorio donde estaba un doctory le
preguntamos sobre métodos y no nos regresaba a ver
y nos dijo que tenemos [que] hacer una cita” (Isabel, C.
5 de Junio, Centro de Salud Quito Sur).

“Cuando entré (...) les dije y se sorprendieron (...) me
senti un poco nerviosa y pusieron (...) una cara como
ay pecadora o algo por el estilo y me dieron la charla
(...) al principio bien y después me empezd a preguntar
y a juzgar y ya no me gusto” (Maria, solicitando
Anticoncepcion Oral de Emergencia, Centro de Salud
Las Casas).

En este mismo sentido se hacen algunas referencias al
nivel de formacion, especializacion y aptitudes necesarias
de las personas que brindan informacion o que prestan
atencion sobre estos temas. Asimismo, las y los estudiantes-
investigadores dan importancia a las respuestas que vieron
una correspondencia entre el sexo y la edad de la persona
que informa y la posible facilidad al momento de la recepcién
o intercambio de informacién sobre sexualidad.

“La importancia de tener personas que entiendan y no
juzguen” (Carla, Colegio 5 de Junio).

9Los indicadores propuestas se relacionan entre si y se consideran como parte de una abordaje integral
de calidad.
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“La otra enfermera después de que salil me dio la
informacion, ella era joven, mas amable y con mas
paciencia” (Laura, C. Tarqui).

“Aunque fue un chico [el que me atendid] me provocd
confianza y pude decirle lo que yo necesitaba, me
atendio de manera agradable y pude decirle sin recelo
lo que yo necesitaba” (Carla, C. V. Rocafuerte).

Respecto a lo mencionado anteriormente se presentan
algunas respuestas de las preguntas abiertas sobre cémo
seria un servicio de salud sexual y salud reproductiva “ideal”
para adolescentes y jovenes:

“(...) que sean personas especializadas en estos temas”,
“que haya personas especiales para eso”, “puntualidad
y responsabilidad”, “personas capacitadas sobre el
tema”, “mas profesionales y que sepan tratar a las
personas”, “doctores especializados”, “me gustaria
[hombre] hablar con un doctor cuando se trate de
hablar del tema”, “en mi caso soy mujer y me gustaria
tratar con una doctora”, “que las mujeres atiendan
mujeres y hombres a los hombres”, “que nos expliquen
0 nos ayuden personas casi de nuestra misma edad o
un poco mayor, pero no mucho porque ellos entienden
con seguridad este tema porque en si'ya han pasado en
algun momento por esto”, “que sean personas jovenes
que nos atiendan porque asi nos vamos a comunicar
de mejor manera”, “los jovenes no se expresan bien
con los mayores”, “que se traten entre jOovenes para

poder entrar mas en confianza” (Informe Encuesta)’®.

Estudios previos ya han profundizado en la falta de formacion
de las y los profesionales de salud en temas de género y
masculinidades. Igualmente se han sefalado las limitaciones
del abordaje en salud sexual, el cual no prioriza otras
necesidades de las mujeres aparte del embarazo u otros
aspectos de su salud reproductiva; de modo que se excluye
a los hombres del sistema de salud. Por ejemplo, la atencién
a hombres adolescentes se ha concentrado en entregar
preservativos y hablarles de las infecciones de transmision
sexual, lo que ha generado que se desatiendan otras
condiciones importantes de su salud (Cultura Salud, 2010).

“Nos entregaron preservativos pero no nos explicaron nada,
no hubo informacion” (Diego, C. Andrés Bello).

Las y los participantes del estudio se basan en estas
experiencias para describir las condiciones del tipo de
atencion que esperan recibir: lugares amigables, acogedores,
comodos, que sean solo para jovenes y donde puedan
hablar sin tener que sentirse avergonzados. Estos espacios,
gue no se limitan a los servicios de salud, también refieren
a la importancia de establecer relaciones de confianza que
impliquen amabilidad y que no haya discriminaciéon. De
igual manera, en varias respuestas, se mencionaron a la
confidencialidad y gratuidad como temas relevantes:

°os indicadores personales de las encuestas son confidenciales, por ello se mantiene el total anoni-
mato de quienes participaron y se ha procedido —en esta ocasion- a no colocar seudénimos.



“(...) amigable”, “donde se pueda hablar sin problemas
y sin verglienza y apoyarnos en todo lo que digamos”,
“algo confidencial”, “mayor hospitalidad”, “que sean
amables, que no nos miren mal”, “buen trato”, “un lugar
donde sdlo se hable de ese tema y amablemente”,
“que sean mas atentos a los servicios que brindan”,
“que sea algo practico”, “que nos atiendan bien sin ser
groseros, respetar la opinion del paciente”, “(...) sin
miedo”, “donde una enfermera sea buena onda y nos
atiendan con amabilidad”, “de forma no discriminatoria
y mas dinamica, y que lo que digamos no lo compartan,
también pienso que al tomar los condones no lo vean
todos ya que nos miran mal”, “acogedor y confiable,
que trate de llegar a los sentimientos y no solo lo
practico”, “(...) cordial”, “tratar a las personas de forma
educada, sin alzar la voz y dejar bien clara la consulta”,
“un servicio muy amable, sin tener ningun tipo de
miedo de pedir informacién sexual, con personas
gentiles que atiendan”, “confortable, que no existan la
prepotencia ni el abuso de autoridad y no discriminar”,
“hablar de forma radical y certera”, “muy amigable
y sociable para poder expresarme comodamente”,
“poder hablar sin verglienza y que no me critiquen”,
“privado”, “que atiendan sin que entren los padres”

(Informe de Encuestas).

Pese a que se han evaluado politicas de atencion a poblacion
adolescente y joven a nivel regional y se han identificado
buenas practicas en relacion a la implementaciéon de
“servicios amigables o diferenciados”"'; en el Ecuador no
se han mantenido con éxito los programas ni los servicios
especificos para la atencién a este grupo poblacional.

Estudios y evaluaciones de estrategias regionales sugieren
la importancia de particularizar y especializar la atencion por
ciclos de vida; ademas de exhortar a la vinculacién de los
actores implicados en el disefio, planificacion, ejecucion y
evaluacion de diferentes acciones para los servicios de salud
(CEPEA, 2010; UNICEF, Plan Internacional, 2014). En América
Latina, una de las buenas practicas identificadas para prevenir
ITS y embarazo en adolescentes son los servicios de salud
sexual y salud reproductiva especializados en esta poblacién
llamados “servicios o clinicas amigables”; los cuales priorizan
el trato respetuoso, la privacidad y la confidencialidad (OMS,
2012).

UNFPA Y OPS definen a los servicios amigables como aquellos en los cuales adolescentes y jévenes
encuentran oportunidades de salud agradables, cualquiera sea su demanda y en el marco de un vinculo
y calidad de sus intervenciones” (Estandares de Calidad, 2010)

En el transcurso de la investigacion no se identificaron
espacios designados para trabajar temas de salud sexual
y salud reproductiva con poblacién adolescente o joven.
Las y los participantes resaltaron que no se sintieron bien al
preguntar o hablar de estos temas al frente de otras personas,
en espacios abiertos y con gente “mirandoles mal” (Diego,
Centro de Salud Cotocollao).

“De ser accesible lo es pero no es muy discreto,
porque justo esta en esa parte donde es la sala de
espera [y también] es la informacion” (Maria, Centro de
Salud Ferroviaria Alta). “No es muy privado y a lado
estan la sillas y todo el mundo escucha lo que dices”
(Laura, Colegio Tarqui). “Creo que la privacidad no fue
muy buena porque se llegd a enterar [de eso] personas
que ni siquiera conocian e incluso el guardia que fue
a pedir para mi los condones” (José, Centro de Salud
Las Casas, Colegio Menor).

Garantizar confidencialidad genera confianza de las vy
los usuarios hacia el sistema de salud; lo que produce
condiciones que aseguren el acceso a la atencion y a su
vez se garantizan los derechos de la poblacion: a la vida,
la salud, la integridad e intimidad. En el caso de las y los
adolescentes es fundamental asegurar la existencia de
ambientes de confianza para construir vinculos seguros
y, de este modo, hacer mas factible un tratamiento abierto
de las dudas o preocupaciones reales sobre su vida y sus
relaciones sociales. Esta condicién posibilita identificar
comportamientos de proteccién y de riesgo, asi como
vulnerabilidades y situaciones de violencia a los que puedan
estar expuestos las y los adolescentes y jovenes (UNICEF,
2012).

De igual manera, establecer lugares seguros y confiables
garantiza la intervencion oportuna sobre prevencion vy
promociéon de derechos, la cual a su vez deberia estar
apoyada en seguimientos y acompafamientos adecuados a
los procesos particulares de esta poblacién. En los recorridos
realizados se reflejan algunos elementos que limitan un
contexto mas favorable:

“No nos da confianza para contar nuestras cosas este
lugar” (Luis, Centro de Salud del Centro Histdrico).
“Estaban ocupadas todo el tiempo y no creo que
tenian tiempo para discutir con los jovenes, (...) los que
les pasa a los jovenes, (...) atenderte sobre sexualidad”
(Luis, Colegio Tarqui).

Esta percepcidon negativa también se presentdé cuando
las y los estudiantes solicitaron preservativos o AOE, pues
se sintieron bastante incémodos y con miedo a dar datos
personales e informacién que incluso -en algunos casos- fue
registrada en la computadora. Para lo cual se senaldé que
no hubo una explicacién del propdsito de esa informacion
recolectada y si esta seria mantenida en reserva:
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“No es confiable, nos hicieron firmar y poner nuestros
datos para darnos anticonceptivos” (Luisa, Centro de
Salud Santa Clara, Colegio Menor). “Nos pidieron la
cédula, sector donde vivo, para darnos las pastilla y
no nos quisieron dar el nombre de quién nos atendio”
(Laura, Centro de Salud La Raya, Colegio Tarqui).
“Preguntaron para qué querfamos la pastilla y nos
pidieron mucha informacion personal, fue grosero”
(Isabel, Centro de Salud Quito Sur, C. 5 de Junio).
“En el momento que pedimos los condones nos
quedaron viendo mal y nos preguntaron para qué y si
nos pidieron en el colegio, estabamos con el uniforme”
(Pablo, Centro de Salud Quito Sur, C. 5 de Junio).

Ya en el servicio de salud tanto las y los adolescentes como
la poblacion en general se enfrentan a varios dispositivos
de un sistema burocratico que no esta instituido fuera de
una estructura de poder adultocéntrico. En relacion a esto,
el sistema para agendar citas a través del call center no
particulariza necesidades especificas de personas que
requieren ser atendidas. Este mecanismo no ha sido acogido
positivamente por las y los participantes, pues lo perciben
como un sistema complejo y de dificil comprensién, lo que
limita la atencién oportuna.

“Tenian que haberme preguntado para qué era cuando
fui a pedir atencion, y de una solo me dijeron que llame
al call center (...) podia haber estado muy enferma”
(Maria, C. Salud Ferro Alta), “(...) es un sistema muy
dificil, te piden meter mucha informacion” (Juana, C.
RumifAahui).

“En Estadistica le dije que necesitaba que me atienda
porque tenia un problema con mi ciclo y me dijo que
tenia que abrir una historia clinica y llamar a pedir una
cita, le dije que como adolescente deberian atenderme
réapido y oportuno y me mandaron a la trabajadora
social y ella me dijo que la doctora no esta y que venga
el lunes y que el martes a las 7 u 8 de la mafana me
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pueden atender, yo no vuelvo mas” (Ana, Centro de
Salud Las Casas).

Estas frases revelan las posibles consecuencias de un sistema
de salud que no acoge y que contribuye con la pérdida de
oportunidad de atencion integral a una poblacion de potencial
vulnerabilidad. En consecuencia, el tiempo de atencion y los
horarios son a su vez elementos fundamentales para que las
personas decidan insistir, esperar o irse del servicio sin una
respuesta a su necesidad:

“En el centro hubo mal servicio, no hubo confianza, no atendian
rapido, se demoraban en atender” (Luis, Centro de Salud del
Centro Historico). “Igual de la pastilla... se demoraron un
siglo, y tampoco explicaron la forma de uso” (Maria, Centro
de Salud Ferroviaria Alta). “No me atendieron, me mandaron
a un consultorio y tanta cosa, habia mucha gente, y no me
informaron y me cansé y me fui” (Pablo, Centro de Salud
Centro Tarqui).

Finalmente, otro obstaculo identificado por las y los
adolescentes en relacién a los profesionales y el personal
de salud es el tener que enfrentar los temores y prejuicios
de los prestadores de salud (Gonzalez Vélez & Duran, 2010),
su mirada sancionadora y censuradora (UNICEF y Plan
Internacional, 2014), el paternalismo que los convierte en
agentes moralizantes (UNICEF y Plan Internacional, 2014);
de modo que dan informacién de acuerdo a sus valores y
convicciones personales.

“Me habld como mama, no me gusto, siento que me
hablaba mal, al principio se porté bien y después
se porto escéptica y extrafia, y me pregunto porqué
no vino mi novio, porqué tan joven y quieren tener
guaguas” (Ana, Centro de Salud Las Casas).

Como se menciond anteriormente no existen espacios
disefiados especificamente para adolescentes y jévenes;
incluso en un centro aun se mantenia el letrero de un
anterior servicio dirigido a esta poblacion: “existe un letrero
que describe un darea de adolescencia (SADA-Servicio de
Atencion Diferenciada para Adolescentes), pero el servicio ya
no esta ahi' y el médico que atiende se mostré molesto de
que todo el tiempo estén preguntando por ese servicio, solo
atiende una obstetra en caso de emergencia” (Carla, Centro
de Salud N1.Centro Histoérico).

Por otro lado, se indica que a pesar de que un centro de salud
tenga caracteristicas positivas como ser “amplio y grande”
(Carlos, Centro de Salud Cotocollao), para los equipos de
investigacion es fundamental el poder entender cémo los
diferentes servicios y areas estan organizadas: “hay bastantes
espacios, fue dificil encontrar donde tenian que atenderme”
(Diego, Centro de Salud Cotocollao). Ademas, los equipos
percibieron la existencia de espacios desaprovechados,
igualmente apuntaron que hay servicios con espacios
amplios que no estan utilizados o que no son acogedores:
“salas de espera no amigables, pequenas” (Carolina Centro
de Salud Ferro Alta).



Por ultimo, todos los grupos mencionan que los colores
y el disefio de los espacios son importantes, pues para
ellas y ellos son relevantes los elementos que les atraigan
o llamen la atencién: “Los colores no son tan agradables,
pusiera colores pasteles o mas vivos” (Laura, Colegio Tarqui).
Vale sefalar que hay evidencia cientifica que demuestra el
efecto y posible impacto de la decoracién, el ambiente, el
disefio arquitectonico, el color y la luz en los espacios de
vivienda y sobre todo en areas dedicadas a atender temas
de salud o rehabilitacion. Dichos estudios mencionan
que estos elementos pueden contribuir a establecer
espacios mas agradables que reduzcan el estrés, generen
tranquilidad y confianza e incrementen la adherencia y
adaptacion a tratamientos para mejorar las condiciones de
las enfermedades (Bello, 2000).

Estas variables no fueron mayormente profundizadas por las
y los participantes, solo se destacaron los casos de unidades
de salud pequefas; donde se observd las condiciones de
aseo o si eran parte de una estructura discorde a la prestacion
de salud, por ejemplo el Centro de Salud Tarqui esta dentro
de una fabrica. En conclusion, todo el grupo de investigacion
ha indicado la gran influencia que poseen la infraestructura y
la ubicacion del servicio de salud en relacién a la seguridad,
visibilidad y limpieza; como el caso del Centro de Salud de
Santa Clara: “en el mercado no es tan higiénico, esta mal
ubicado, (...) escondido” (Diana, Colegio Menor).

El caracter moralizador de determinadas politicas publicas
y la falta de conocimiento de la realidad de la experiencia
de la sexualidad en la adolescencia es otro factor que
restringe el acceso de este grupo etario a los servicios de
salud sexual y salud reproductiva, informacién y educacion
integral (UNICEF y Plan Internacional, 2014). Por ejemplo,
las politicas que buscan incentivar la abstinencia desde una
perspectiva moralizante o religiosa limitan el ejercicio de los
derechos de las y los adolescentes y, a su vez, reemplazan la
evidencia cientifica por argumentos rigidos y religiosos que
son poco Uutiles en la reduccién de riesgos durante el gjercicio
de la sexualidad (Casas, 2005; Jimbo, 2014). En relacién a
esto, se confirma con estudios previos que también este tipo
de politicas y estrategias obstaculizan el acceso de las y los

adolescentes a los servicios de salud, ya que no se abordan
las particularidades y necesidades de una poblacion diversa
que vive la sexualidad de maneras distintas y en constante
cambio (UNICEF y Plan Internacional, 2014).

“(...) antes habia un espacio donde estaban los
preservativos, todo ese lugar era defl programa] Habla
serio sexualidad sin misterios, ahi si te daban en ese
tiempo, y tu podias entrar y pedir informacion y ellos
te lo daban, ahora ya nada” (Ana, Centro de Salud Las
Casas).

Cuando las vy los participantes-investigadores fueron
consultados en las encuestas acerca de quién les gustaria
recibir informacién se menciona en primer lugar a los padres
o su familia ampliada como la fuente de informacién de la
que quisieran que provenga lo que demandan sobre estos
temas. Sin embargo, es un tema problematico —tal como se
ha sefialado en las otras herramientas- pues los espacios en
familia son conflictivos o inexistentes. Como contrapunto
incluso se ha indicado la necesidad de una comunicacion
abierta, sin miedo o verglienza; que sea libre, confiable y sin
juicios; a su vez se ha puntualizado que los padres precisan
de informacién clara para poder transmitirsela a sus hijos e
hijas.

“(...) creo que hablar de este tema debe de ser [de]
una forma libre y sin miedo, y que los que nos hablen
de esto sean nuestros padres y en un ambito de
confianza.”, “de mi madre, como fue su experiencia
Y que me guiara en la informacion sexual sin ninguna
verglienza y me explique los cambios”, “de mis padres
porque a veces solo se preocupan por ellos”, “mas
de mis padres que no se acholen al hablar y que me
expliquen como cuidarme” (Informe Encuestas).

En segundo lugar, los y las participantes situaron
como fuentes deseadas de informacion a personas o
profesionales que estén capacitados en estos temas,
en especial aquellos que cuenten con conocimientos
especializados.

“(...) de una especialista que sepa muy bien sobre
el tema y que sean bien especificos sobre el tema”,
“tratando con una persona que sepa sobre el tema”,
“de una persona que tenga conocimientos sobre las
relaciones sexuales”, “de las personas que sepan
bien de lo que nos van a decir”, “con personas que
se metan de lleno en la materia”, “De personas que
estén aptas para aclarar cualquier duda”, “de personas
profesionales y que la informacion sea entendible y
dinamica”, “Hablando claro y como son las cosas”,
“me gustaria recibir estas comunicaciones (...) pero
que sea muy profundizado” (Informe Encuesta).
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En tercer lugar figura el colegio y sus docentes como una
instancia de la cual también se prefiere recibir informacion
sobre temas relacionados a sexualidad:

“(...) me gustaria recibir informacion de parte del colegio,
ya que se ha dejado de educar en este tema”, “De mis
profesores por medio de peliculas.”, “en el colegio
mediante videos y conferencias”, “grandes charlas [en el]
colegio o cursos para saber(...)”, “De mis maestros y de
manera clara y precisa con detalles y dinamicas” (Informe
de Encuestas)

Y en ultimo lugar, identifican a sus pares como parte de estas
fuentes deseadas de informacion (Informe Encuesta y Mapas
Parlantes).

“(...) de mis amigas y amigos, un poco en el internet”, “de
mis amigos como confiando todas las cosas”, “haciendo
cursos en el colegio por parte de comparieros”, “con
gente de confianza, con amigos en un ambiente tranquilo”
(Informe Encuestas).

Llama la atencidén que exista una gran brecha entre lo que
las y los adolescentes desean o esperan y lo que realmente
sucede, pues son muy pocas las personas que cuentan con
su familia para tratar con confianza temas relacionados a su
sexualidad.

“(...) me gustaria hablar con mi familia de una manera clara
y entendible”, “para mas confianza prefiero que mi madre
me lo explique sin miedo”, “me gustaria mucho que mi
familia sea la que me de esta informacion para que asi no
tengamos nada oculto” “me gustaria recibir informacion
de mi mama [y] que tenga paciencia al hablarme de esos
temas sin alterarse y entendiéndome”, “creo que hablar
de este tema debe ser de una forma libre y sin miedo y
que los que nos hablen de esto sean nuestros padres o
personas que sepan y en un ambito de confianza” (Informe
Encuestas Respuestas a pregunta abierta).

La informacién que las y los estudiantes han recibido sobre
sexualidad y sobre los servicios de salud sexual y salud
reproductiva ha sido proporcionada en los colegios. Son
muy pocos los que reconocen o mantienen otros espacios
de didlogo aparte de las instituciones educativas. Los temas
que generalmente las y los participantes han escuchado
tienen que ver con salud integral o prevencién de infecciones
de transmision sexual, embarazo y prevencién de consumo
de drogas y alcohol.

Estos resultados afirman que aun persiste el abordaje
de la prevencion y promocién de salud centrada en los
posibles riesgos. Dicha tendencia refleja el bajo porcentaje
de respuestas sobre temas de salud mental, promocién de
salud y abordaje psicosocial (Informe Encuestas).
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Lainformacién y el material comunicacional de los subcentros
y centros de salud estan estandarizados, de modo que se
repiten los mismos materiales de difusion en los diferentes
espacios dependiendo de la campaha o programa de salud.
En este sentido, la sefalética mantiene su homogeneidad,
aunque hayan algunos elementos diferenciados entre un
servicio y otro. EI 80% de los servicios mantiene la senalética
sobre: planificacion familiar, dispensadores de preservativos
y acceso a anticoncepcion oral de emergencia de la anterior
politica de planificacion familiar y prevenciéon de embarazo
en adolescentes: ENIPLA (Estrategia Nacional Interseccional
de Planificacion Familiar y Prevencion del Embarazo en
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Gréfico. Servicios/Informacion Encuesta

Adolescentes). No obstante, esta informacién no esta
articulada con la atencion y los servicios correspondientes
(Informe Recorridos Diagndsticos).

Solicitando AOE: “Entramos y preguntamos a informacion,
que nos vayamos a emergencia, después al 2do piso y no
encontramos facilmente, no habia informacion y tuvimos
que preguntar y no nos atendieron y nos dijeron que
esperemos” (Carla, Centro de Salud La Tola).

“No habian métodos anticonceptivos, no habia en los
dispensadores y no nos dieron cuando pedimos en
consulta” (Luis, Centro de Salud La Tola).

Asimismo, los equipos de investigadores apuntan que la
mayoria de informacion sobre sexualidad se centra en
anticonceptivos; en su mayoria preservativos masculinos. Por
otro lado, la informacién no llama mucho la atencién a las y
los participantes; a su parecer la mayoria de informacién esta
dirigida a mujeres adultas y se enfoca en la salud materno-



infantil (lactancia, embarazo o nutricion). “No habia tanto de
sexualidad, mas sobre embarazos” (Laura, Colegio Tarqui).

Adicionalmente, segun las y los participantes, se destaca
la informacién presentada de manera visible, colorida o
entretenida; o la que es actual,, por ejemplo aquella que
refiere sobre el Zika, gripe invernal o Vih-sida (Informe
Recorridos Diagndsticos).

Vale subrayar que varias estrategias internacionales sobre
prevencion de embarazo en adolescentes y promocion
de derechos sexuales y derechos reproductivos han
manifestado que la informacién y contenidos de salud deben
difundirse de tal modo que generen interés en la poblacion
objetivo; en este caso las y los adolescentes y jovenes. De
ahi que se deban implementar estrategias edu-comunicativas
construidas participativamente, asi como ejecutar acciones
de comunicacion estratégica que motiven a esta poblacién
pedir informacién y atencién en los servicios de salud
(ENAPEA, 2015).

Las respuestas obtenidas en las encuestas y en los recorridos
diagndsticos sobre la calidad de informacién proporcionada
en los centros y la recibida del personal de salud no fueron
uniformes. Los equipos hicieron énfasis en la importancia de
gque esta sea abierta, clara, rigurosa, que posea un lenguaje
comprensible y que aborde varios temas relacionados a la
sexualidad:

“Hablar de sexualidad mas a fondo para poder saber
mas”, “que nos enserien, nos demuestren todo lo que
corresponde a salud sexual: como se usa el conddn
femenino, una demostracion”, “dispuestos a dar

informacion eficaz y agradable” (Informe Encuestas)

Igualmente se ha sefialado la importancia de que la
informacién esté basada en evidencia cientifica y que sea
entregada de manera oportuna y clara. En los servicios
de salud, generalmente a partir del pedido de AOE en los
recorridos, se pudo constatar que la informacién no fue
completa, incluso esta fue sesgada y llena de prejuicios. En
muchos casos las y los participantes la percibieron como
“informacion mentirosa” (Carla, Colegio 5 de Junio); “(...) no
me dijeron nada de lo que puedo sentir después de tomar la
pastilla” (Maria, Centro de Salud Ferroviaria Alta); “(...) me
dijeron que si tomo mucho me puede dar cancer de mama o
de utero” (Ana, Centro de Salud Las Casas).

En consonancia con estas observaciones las respuestas
también sugieren alternativas sobre cémo podria entregarse la
informacion. Estos apuntes sefnalan la necesidad de recursos
mas pedagodgicos y creativos aplicados al funcionamiento
de los espacios;, inclusive se ha mencionado que tales
metodologias deseadas se expandan a otros escenarios
de formacién como las instituciones educativas (Informe
Encuestas).

“Los talleres y charlas con mujeres embarazadas fueron
espacios que llamaron la atencion, ese tipo de charlas son
super buenas” (Ana, Centro de Salud Ferroviaria Baja).

Adicionalmente, se ha precisado que la elaboracion e
implementacion de este tipo de herramientas sea profesional
y que se ejecuten de manera, clara, discreta, didactica
y creativa; de modo que se posibilite profundizar en los
conocimientos discutidos (Informe Recorridos Diagndsticos):

“(...) crear maneras didacticas, entretenidas, que nos
proporcionen informacion de esto y libre de disimulos”,
“hablar con claridad sobre temas sexuales”, “hablar de
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diversos temas”, “que nos expliquen mas a fondo lo que
necesitamos saber”, “seria un servicio que se dé en los
colegios de forma similar a la de una asignatura en la que
pueda hablar sin miedo (...) Clases tedricas en las que se
explique [el tema] correctamente (...) cada semana”, “que
sea algo practico”, “que hagan camparnias para que los
Jjovenes tengan mas intencion de ir alla”, “dar conferencias
acercadel tema”, “cosas creativas”, “disenaria centros para
hablar sobre el tema y que en estos se planifiquen charlas
en los barrios”, “de una manera mas demostrativa”, “seria
un cine para jovenes en el cual se pasen peliculas, seria
ideal”, “exposiciones”, “(...) libre de pretextos”, “dinamico,
explicativo, con ejemplos claros”, “que el sitio no sea
demasiado aburrido, que tenga colores encendidos (...)

con cuadros en las paredes” (Informe Encuestas).

Las y los participantes plantean como algo imprescindible
el abrir espacios de reflexidén e intercambio de experiencias
y conocimientos. En estos espacios -que podrian ser de
atenciéon personalizada o trabajo colectivo- ellas y ellos
hablarian de manera frontal, asi se escucharian entre pares
y podrian ser escuchados sin estar expuestos a que se
viole su confidencialidad. Entre los resultados recolectados
se ha sefalado de manera imperiosa el requerimiento de
profundizar en algunas areas y temas de interés de manera
especializada, estos temas son:

‘Prevencion de embarazo, meéetodos
anticonceptivos  (AOE vy uso de
preservativos), Infecciones de transmision
sexual, Vih/sida, aborto, relaciones

sexuales, masturbacion, plan de vida,
proteccion, ‘conocer el cuerpo’, juguetes
sexuales, autoestima, “oreferencia
sexual’, impotencia sexual 'y violencia.
“Sobre derechos de los Jovenes” "Drogas
y alcoholismo’,  “problemas familiares’,
“violencia en el noviazgo’,  ‘malas
influencias’, “problemas psicologicos de
estos tiempos, la mayoria tiene problemas
en sus casas’” "Sobre sexualidad”- "gays,

lesbianas, orientacion sexual, genero’,
“Nutricion’, “Trata de blancas”
(Informe  Recorridos  Diagnosticos,

Encuestas y Mapas Parlantes)
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La decision de usar anticonceptivos esta atravesada
principalmente por el acceso a informacioén, el conocimiento
que se tenga de ellos y por su accesibilidad (OMS, 2012).
Las mujeres que no usan anticonceptivos, sin importar los
motivos, estan expuestas a embarazos no planificados y
tanto hombres como mujeres que no usan preservativos son
vulnerables a infecciones de transmision sexual (ITS), mismas
que ponen en riesgo su salud y vida (OMS, 2013). En este
punto se han identificado varios obstaculos, algunos de ellos
tienen una estrecha relacion a los procesos administrativos
en los centros y subcentros de salud.

Los nudos criticos se profundizan cuando se trata de dar
servicios y atencién a la poblacion adolescente, pues si en
general ya existen procesos poco claros, la falta de precision
juridica sobre la situacidon de autonomia del adolescente
complica el acceso a anticonceptivos exponiéndolo a criterios
arbitrarios de las y los prestadores de salud (CAPEA, 2010).

En el presente estudio, los equipos investigadores registraron
que el 90% de dispensadores de los servicios de salud
estaban vacios. Lo que ocasiond que deban acercarse a la
farmacia de los servicios de salud a solicitar preservativos
Yy, en un lugar sin privacidad, llenar una ficha con sus
datos personales previa a la entrega (Informe Recorridos).
Asi mismo, a partir de las observaciones en los diferentes
recorridos se plantea que los dispensadores estan ubicados
en lugares bastante publicos, pero también se apunté que
es incobmodo acceder a los dispensadores de condones. “La
gente me quedod viendo mal” (Luis, Centro de Salud Centro
Histdérico, Colegio Rumifiahui).

Por otro lado, para recibir la pastilla anticonceptiva de
emergencia las mujeres o parejas participantes pasaron por
un largo proceso; en algunas ocasiones incluso tuvieron que
llenar varios datos y responder muchas preguntas, y otras
veces -después de un tiempo de espera- decidieron irse
sin informacién o sin el medicamento. Por ejemplo, en el
subcentro de salud del Condado mencionaron no disponer
de pastillas y les refirieron al servicio mas cercano.

“Falta de preparacion, a pesar de todo lo bueno no tenian
la pastilla” (Carlos, Subcentro de Salud El Condado).

“Un proceso larguisimo para la pastilla y una quisiera que
sea rapido, no quieres que tus padres se enteren, pero
la doctora se fue a almorzar, tuve que esperar y no me
dieron” (Marta, Centro de Salud Cotocollao).

En relacién a la entrega de preservativos la experiencia fue
mejor percibida y en 11 de 12 servicios de salud si se cumplié
la solicitud de las y los participantes-investigadores; aunque
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no se brindd ningun tipo de asesoria. “Qué bueno, nos dieron
bastantes anticonceptivos, no sabia que podia ser tan facil”
(Centro de Salud Santa Clara, José Colegio Menor). “Solo
tenian preservativos [masculinos], nada mas, no habia [de
los] femeninos” (Luisa, Centro de Salud Santa Clara).

En ninguno de los casos se dio informaciéon completa ni
fue integral la asesoria en sexualidad, salud sexual o salud
reproductiva. En ese mismo contexto, el proceso de la
entrega y acceso a métodos anticonceptivos fue percibido de
modo incémodo y restrictivo. De acuerdo a estos resultados
se confirma una serie de obstaculos y limitaciones que
adolescentes y jovenes hacen frente para el ejercicio libre de
sus derechos sexuales y derechos reproductivos, asi como
en otros aspectos de su sexualidad. Elementos desfavorables
que ya han sido analizados en modelos de atencion de varios
paises de la region (UNICEF, Plan Internacional, 2014):

a. Contexto que supone relaciones heterosexuales,
monogamicas y estables, lo que no siempre se
corresponde con las formas de vivencia de la sexualidad
en la adolescencia (UNICEF y Plan Internacional, 2014).
b. Violencia de género e imposibilidad de decidir por
objecion de la pareja (OMS, 2007), lo cual limita su acceso
a informacioén y al uso de anticonceptivos.

c. Miedos y creencias culturales que dificultan el acceso
a los servicios por temor a enfrentarse a sus familias o
por dificultades de entender o asumir sus procesos
individuales acerca de la sexualidad.

d. Dificultades para conocer qué tipo de servicios se
ofrecen o como funciona el sistema de salud (WHO; 2007)
e. Mensajes e informacion basados en el riesgo, sin
evidencia y alejados de la promocion de derechos y
autocuidado.

Los resultados de la investigacion fueron sistematizados y
difundidos con el fin de priorizar las recomendaciones con
todos los equipos de investigacion. En el cierre y devolucion
de la investigacion se profundizé sobre la importancia de
conocer y reflexionar acerca de los derechos sexuales y
derechos reproductivos, de modo que las y los asistentes-
investigadores puedan ejercerlos y estar vigilantes de su
garantia.

*Sobre el ejercicio de ser parte del equipo de investigacion
Los grupos que participaron en el recorrido diagndstico

fueron diversos y de contextos socioeconémicos diferentes.
La participacion mayoritaria en las evaluaciones de los



servicios fue la de las mujeres. Y pese a que en un principio
todos los grupos no se sintieron muy cémodos calificaron
como positivo el ejercicio de visitar los centros y analizar su
calidad de atencion.

“Me gustd, me senti mejor en el segundo centro porque
ya sabia a lo que iba” (Carlos, Colegio Andrés Bello), “Fue
raro, emocionante, entrar como una persona diferente”
(Maria, C. Tarqui). “Fue incémodo porque nunca he
entrado a un hospital y preguntar estas cosas, me puse
full nerviosa” (Isabel, C. 5 de Junio). “Las personas nos
quedaban viendo, después cuando agarramos confianza
fue divertido, asi que ¢ cuando lo volvemos hacer?” (Diego,
C. Andrés Bello).

Uno de los motivos para este cambio de actitud fue
sentirse activos, ser parte del equipo investigador y saber
que asi sus aportes podrian apoyar o ayudar a mejorar las
condiciones para otros adolescentes y jovenes. Ademas,
las y los participantes potenciaron su capacidad critica y de
analisis diagndstico a medida que se analizaba y discutia lo
observado. En este sentido, su actitud fue cambiando del
primer al segundo centro involucrandose de manera mas
empoderada, exigiendo y demandando sobre sus derechos
a recibir informacién y ser atendidos apropiadamente.
Esta es una arista trascendental sobre la utilidad de las
herramientas participativas y el caracter indispensable de
construir procesos en los cuales se involucren las personas
de la comunidad, para que, paralelamente a los resultados
del estudio, se generen mecanismos y se abran espacios de
transformacién social.

Para concluir es fundamental reafirmar y aportar elementos
actuales aconclusionesy hallazgos de investigaciones previas

que dan mayor soporte a los resultados y recomendaciones
del presente estudio.

En este sentido es elemental mencionar tres puntos
fundamentales. El primero es incluir el bienestar superior y
la proteccion de adolescentes y jovenes en el marco de sus
derechos sexuales y derechos reproductivos para reducir
potenciales riesgos y promover mas responsabilidades
sobre su vida sexual y reproductiva (Gonzalez Vélez & Duran,
2010; Jimbo, 2014). El segundo —ya demostrado en multiples
estudios- es que el hecho de proporcionar informacién sobre
sexualidad a partir de un ejercicio efectivo de educacion
sexual integral retrasa el inicio de relaciones sexuales en
adolescentes y jévenes (Boonstra, 2011; DiCenso A, 2002; Ott
MA, 2010); lo que les posibilita tomar decisiones de acuerdo
a su edad y madurez. Cifras estadisticas en el Ecuador
demuestran, respecto a la experiencia sexual temprana en
las mujeres, que “quienes no han tenido relaciones sexuales
son quienes mas informacion sobre sexualidad y salud sexual
han recibido” (Freire WB, 2013).

De la misma manera, el tercer punto fundamental es que
la reduccion de las conductas de riesgo se relaciona con
el acceso de adolescentes y jovenes a anticonceptivos
modernos y su asesoria sobre los mismos; lo que deriva en un
mayor empoderamiento y toma de conciencia sobre su vida
sexual y reproductiva -este fendmeno ya se ha comprobado
en varios estudios (Casas, 2005; Jimbo, 2014). Basandose
en esta evidencia se puede afirmar que el ejercicio por
parte de las y los adolescentes de sus derechos sexuales y
derechos reproductivos no promueve su irresponsabilidad,
sino al contrario se promociona su desarrollo potenciando las
condiciones para su madurez y autonomia.
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2La revision y priorizacion de estas recomendaciones fue realizada en el taller de socializacion y validacion del dia jueves 28 de Abril del 2016 con las y los estudiantes participantes. Las citas textuales ejemplifican
ly representan lo mencionado por los diferentes grupos en diferentes momentos de la investigacion.




Una vez definidos y reflexionados los principales resultados y
recomendaciones de la investigacion las y los participantes se
organizaron en grupos de discusion para priorizar, modificar
o aumentar informacion o elementos a la lista. Los grupos
fueron conformados por hombres y mujeres de las diferentes
unidades educativas que formaron parte del estudio y que
asistieron al taller de validacién en dos fases. Primera fase:
Colegio Rumifahui y segunda fase: colegios 5 de Junio,
Menor Universitario, Tarqui y Andrés Bello.

Las recomendaciones fueron organizadas de acuerdo a
las mismas variables de andlisis de la investigacién, con la
consigna y libertad de aumentar nuevas categorias. Este fue
el orden de prioridades que sugieren las y los estudiantes
segun la importancia que detectaron:

Es trascendental y necesario encontrar informaciéon amigable
que vaya de la mano con un real acceso a métodos
anticonceptivos en los establecimientos de salud, que
particularicen las necesidades de hombres y mujeres, sin
olvidar su gratuidad bajo ningun motivo. Los centros de
salud visitados fueron calificados negativamente cuando no
estaban disponibles los anticonceptivos:

“Que no llegues y te digan que no hay, concentraria que
todos tengan la cantidad necesaria, porque conmigo
me hubiera sucedido algo mayor, deberian tener una
reserva- mujer” (Marta, Centro de Salud El Condado, C
Andrés Bello). “Asegurarse que los dispensadores estén
llenos” (Pablo, C. 5 de Junio). “Cambiar de lugar a los
dispensadores para que no estén tan publicos, al menos
hasta cambiar la mente a la gente” (Maria, Centro de Salud
Ferroviaria, Colegio V. Rocafuerte).

Se han sefalado los atributos y caracteristicas del tipo de
personal y de atencién que esperan recibir:

“(...) para que nos tengan mas paciencia, nos den
buena informacion” (Diana, C. Menor). “[Se necesitan]
profesionales capacitados y que sepan del tema” (Ana,
C. V Rocafuerte). “[Que sean] personas confidentes,
adaptables especialistas, que atiendan a adolescentes y
jovenes” (Carlos, C. Andrés Bello).
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Respecto a estos puntos las recomendaciones o sugerencias
planteadas por los equipos de investigacion son:

“Darles capacitaciones y que cumplan responsabilidades,
“cambiaria a los profesionales para que atiendan, sean
mas amables y nos den mas confianza sin que se burlen de
nosotras” (Luisa, C. Menor). “Poner a gente mas seria, que
no se rian de las personas teniendo emergencia porque
hace que no quieras volver, te meten miedo” (Diana, C.
Menor)”. “Alos jovenes deberian atender[nos] profesionales
mas especializados, que no tengan pensamientos de
antes y que se metaln] en el papel del joven y que puedaln]
entender” (Marta, C. Andrés Bello). “Influiria bastante que
sea joven porque comprenderia mucho en la época en
que estamos viviendo, influiria el trato, que se metan mas
en el papel del joven y como se siente el joven. No influiria
que sea joven o adulto sino que es cuestion de como fue
formado, pero debe ser comprensible, amable y de mente
abierta, que nos informen y no nos juzguen” (Carolina, C.
V. Rocafuerte).

- Caracteristicas de las y los profesionales de la salud

Basandose en los hallazgos de las herramientas, los
testimonios apuntan la necesidad de ser atendidos por
profesionales sensibilizados, capacitados y con diferentes
caracteristicas para atender a la poblacién, por ejemplo tener
variedad de personal hombre y mujer, tal vez de diversas
edades: “Que nos atiendan mujeres a las mujeres” (Carla,
C. Rumifnahui). El sexo de quien atiende es importante, para
algunas participantes es vergonzoso que un chico atienda,
para otras “(...) puede ser algo interesante y positivo porque
puede decirte como actuar, también es importante saber
desde su lado” (Carolina, C. V. Rocafuerte), “[que la] atencion
[sea] mas amable” (Laura, C. Tarqui), “comprensible, porque
el momento que fui a pedir las pastillas era una sefiora mayor
¥y me quedo viendo con mala cara” (Luisa, Colegio Menor).

- Capacitar al personal de salud

Las y los adolescentes y jovenes han considerado importante
la experiencia y el conocimiento que el personal de salud
posea sobre salud sexual, salud reproductiva y sexualidad,
pero enfocado en sus necesidades particulares: “Gente y
ambiente de confianza” (Luis, C. Rumifahui), “los guardias
son los que mas tienen que ayudar para dar informacion
y acompanar, que estén capacitados” (José, C. Menor),
“Capacitar a las personas [para] que atiendan y hablen de
estos temas” (Pablo, C. Tarqui).



Los equipos de participantes-investigadores han apuntado
entre sus observaciones que lainformacién “(...) no sélo [debe
ser] para [las] personas adultas o (...) mujeres embarazadas,
por ejemplo [también debe ser] sobre cémo prevenir un
embarazo, violencia en el noviazgo, violencia intrafamiliar,
drogas y alcohol” (Ana, C. V. Rocafuerte). “[Dar] informacion
para no equivocarse, no cometer otros errores y que eso nos
ayude a explicarles a otras personas” (Ana, C. 5 de Junio).

“Otro tipo de informacion: temas de sexualidad, temas
emocionales, drogas, alcohol, nutricion para adolescentes
porque practicamente no encuentras nada, y solo el como
[se] usa condones (...) ni siquiera eso” (Laura, C. Tarqui). “Un
lugar especifico o mas lugares para dar informacion(...), [que
sea] buena informacion” (Luis, C. Rumifiahui). También han
solicitado talleres y charlas donde se pueda hablar en un
ambiente seguro “(...) con personas confidentes, adaptables,
especialistas que atiendan a adolescentes y jovenes” (Laura,
C. Tarqui).

* Que se utilice modos divertidos y creativos para hablar
de este tema

El internet y las redes sociales son una fuente esencial
de informacién e interaccién con otros. En ese sentido
se recomienda fortalecer estas fuentes de informacién y
espacios posibles o viables de intercambio mientras se
trabajan en otras estrategias conjuntas. “Las redes sociales
deben constituirse en elementos fundamentales para
el intercambio de informacion, provision de apoyo para
adolescentes y jovenes y como mecanismo de evaluacion del
funcionamiento de los servicios” (CAPEA, 2010).

En lo que refiere a este tema, las y los adolescentes y jévenes
han indicado: “que no todo el mundo se entere” (Luis, C.
Rumifahui); “que hayan espacios privados para jovenes
para informarnos mas de la sexualidad”; “que no sean tan
entrometidos” (Diana, C. Menor); “seria bueno un lugar
especifico porque somos jovenes y nos da recelo (...) hablar
y pedir y deberia tener mas privacidad” (Isabel, C. 5 de Junio).

Respecto a la confidencialidad y la seguridad de la
informacién que proporcionan han apuntado: “Mayor
discrecionalidad” (Carla, C. Rumifahui) “que no te pidan
tanta informacion personal, que tengamos confianza también
y que nos atiendan bien” (Ana, C. 5 de Junio), “si es un buen

lugar, se pasa la voz” (Luis, C. Tarqui); “que podamos ir sin
ningun miedo ni temor, que no pregunten mi nombre porque
si me pasa algo y se enteran me sacan la... Que vayamos
tranquilos y solo que me pregunten las cosas basicas y no
correr mas riesgos” (Marta, C. Andrés Bello).

En cuanto a la necesidad de espacios exclusivos para
adolescentes y joévenes para atender y proporcionar
informacioén sobre su salud y otros temas relacionados ellas
y ellos han mencionado: “Que nos entreguen informacion
y uno se pueda encontrar en la sala de espera con otros
chicos” (Luis, C. Tarqui). “Donde solo puedan acceder gente
joven y los médicos sean especialistas, sean amables y que
no nos miren mal” (Diego, C. Andrés Bello). “Deberia haber
un consultorio solo para adolescentes donde puedes entrar
y puedes preguntar qué métodos puedes utilizar” (Juana, C.
Rumifahui). “Un lugar especifico para adolescentes y jovenes,
porque asi nos pueden atender mejor y no nos quedarian
viendo mal o discriminen” (Marta, C. Andrés Bello).

Por otro lado -a nivel comunitario y a partir de lo trabajado
en los mapas parlantes- las y los participantes recomiendan
aumentar espacios de encuentro y ocio para jovenes;
ademas de contar con lugares donde puedan estudiar: “Que
se aumenten juegos y mejoren las dreas verdes; arreglo de
las calles, basura y seguridad” (Lorena, C. Menor). “Un centro
para informar mejor de estos y otros temas” (Rosa, C. Menor).
“Espacios para nifios y nifias de mujeres jovenes embarazadas
Yy apoyo socioecondmico o de ensefianza técnica para seguir
estudiando y trabajando” (Andrea, C. Rumifahui). “Servicios
a los barrios, acercar a la gente los servicios” (Maria, C.
Rumifahui).
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Como ya se sefald anteriormente las y los participantes
indican: “Cambiar colores, agrandar los servicios, poner
colores pasteles” (Laura, C. 5 de Junio). “Arreglara todo, cada
cosa en su lugar, una sala de nifios porque la mayoria va con
niAos y les tienen por ahi. Y una sala para que los nifios se
distraigan y que los papas tengan mucha informacion” (Maria,
C. V. Rocafuerte). “Cambiar los colores, [que sean] mas vivos”
(Sofia, C. Andrés Bello). “Lugares mas acogedores, menos
frios y menos escondidos” (Rosa, C. Menor).

Algunas de las sugerencias para mejorar la atencion son:
“que atiendan mujeres a mujeres” (Luisa, C. Menor), “[que
sea] gente joven y amable, pueden ser mujeres” (Luis, C.
Rumifahui), “que sea como entre amigos” (Juan, C. 5 de
Junio).

Los centros de salud que las y los estudiantes ven mas
recomendables son aquellos que respondieron a su demanda
(por ejemplo, cuando solicitaron AOE o preservativos);
independientemente de una buena o mala atencién. “Sr
recomendarfamos estos centros porque al final te dan la
pastilla pero si acompariaria a la gente que quiera i, por
ejemplo a una amiga por si le tratan mal poder defenderla”
(Ana, C. Menor).

“Que sean mas organizados, y que atiendan sin hacer esperar”
(Pablo; C. Tarqui); “atencion mas facil, mas rapida, que no

te demores tanto para esperar algo, porque si tus padres
no saben, no te dejan salir y te tienen bien protegida y tu
necesitas de ley esta pastilla y no puedas salir otro dia, y [seria
bueno que vayas] y solo la pidas y que te la den de una y que
no sea tanto tiempo [de espera]” (Marta, C. Andrés Bello).

* Horario

“Los horarios pueden ser pensados para que adolescentes y
Jjovenes accedan” (Luis, C. Rumifiahui). “Debe haber horarios
para adolescentes y jovenes” (Diana, C. Menor).

“Luces en los banos”,(Maria, C. Ferroviaria Alta) “salas de
espera mas comodas, [que sea un lugar] limpio” (Laura, C.
Tarqui), “[que haya] seguridad, [sea] mas acogedor, menos
frio” (Carlos, C. Andrés Bello), “[lo mejoraria] remodelando, le
haria mas amplio” (Maria, C. Ferroviaria Baja).
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En este estudio se pone en evidencia las barreras actuales
y las limitaciones del ejercicio de los derechos sexuales y
derechos reproductivos de la poblaciéon de adolescentes y
jovenes de estos diferentes sectores de Quito. En especial se
han observado los obstaculos y limitaciones administrativas,
politicas y socioculturales al momento de obtener
informaciéon y educacién sobre sexualidad; asi como las
barreras que encontraron para acceder a servicios oportunos
de salud sexual y salud reproductiva de calidad. Asi mismo
se plantearon las recomendaciones que los mismos jovenes
identificaron y que coinciden con gran parte de los hallazgos
de anteriores estudios, realizados en la ultima década.

Sin embargo, estas recomendaciones no son aplicadas ni se
observan cambios o un impacto en los indicadores de salud,
a pesar de que estas recomendaciones son citadas multiples
veces en documentos y normativas anteriores, ademas de
ser parte de las politicas publicas nacionales y regionales.

Por un lado, las encuestas y mapas parlantes evidencian la
necesidad de trabajar en espacios confiables para hablar de
temas de salud y sexualidad que demandan las y los jovenes.
En especial desde un abordaje que no se centre solamente
en lo bioldgico y genital, sino mas bien que abarque las
dimensiones afectivas, emocionales y de construccién de
identidad. En relaciéon a esto, la sexualidad entendida desde
el placer muchas veces tiene una errada connotacién y se
relaciona con la violencia y lo pornografico mas que con el
conocimiento, la autonomia, el cuidado, respeto y ejercicio
de derechos y esto es fundamental de trabajarlo.

Ademas se identifican posibles riesgos y situaciones en
donde se deben implementar estrategias de intervencion
temprana para promover la salud y el ejercicio de derechos
en esta poblaciéon. Son los y las adolescentes que ponen
sobre la mesa conflictos en sus relaciones familiares y
sociales, dudas y miedos sobre la sexualidad, orientacion
sexual y diversidad, barreras de acceso a salud sexual y
salud reproductiva, consumo problematico de drogas vy
alcohol, violencia; entre otros temas que les interesa discutir.

Asimismo, en relacion a las barreras de acceso a salud
sexual y salud reproductiva, ningun servicio cumplié con la
totalidad de los estandares de calidad o expectativas que
las y los jovenes evaluaron. Tanto desde las calificaciones
de las entrevistas colectivas después del recorrido se resalta
que es fundamental que los servicios de salud cercanos a
las unidades educativas estén sensibilizados y capacitados
en temas de salud sexual y salud reproductiva, asi como en
identificacion de riesgos y asesoria en promocion de salud. Al
ser estas unidades los servicios mas cercanos y accesibles
son lugares clave para la atencion, prevencién y promocion
de salud en donde seria importante que se aprovechen
las oportunidades de identificar y trabajar con poblacion
potencialmente vulnerable para implementar estrategias de
intervenciéon temprana.

Los resultados de los recorridos diagndsticos reflejan
las barreras de acceso a la informacion y los servicios de
salud sexual y salud reproductiva que tiene la poblacién de
adolescentes y jovenes. Ademas de que se ha resaltado la
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persistencia de barreras socioculturales que aparecen en el
tipo de atencién e informacién brindada por el personal de
salud, lo que se transmite en sus falsas creencias, tabues y
prejuicios relacionados con diferentes temas de sexualidad.

Las y los adolescentes y jovenes son una poblacion
prioritaria y es indispensable implementar estrategias
alternativas al sistema estandarizado de atencién de salud,
que ya no reproduzca la mirada y el abordaje adultocéntrico,
heteronormado™ y con énfasis en la salud materno-infantil.
Segun las experiencias de las y los participantes hay varios
obstaculosenlaatencidonyrespuestaadecuadaanecesidades
especificas de esta poblacion. Como ejemplo de esta
situacioén estan: el servicio de call center, el mecanismo para
agendar citas, la distribucion de los espacios de los servicios
y el disefio de los mismos. De modo que es importante
rescatar lo ya mencionado por las y los participantes acerca
de la necesidad de espacios intimos, seguros y confiables
en donde se puedan informar, entender y dialogar sobre
temas de sexualidad y salud; en espacios adaptados a sus
contextos diversos y necesidades especificas.

Los talleres y espacios grupales de discusiéon e informacion
sobre los diferentes temas tratados fueron valorados
positivamente por adolescentes y jovenes; por lo tanto
se sugiere que en los centros de salud u otros espacios
comunitarios se implementen estos recursos utilizando
herramientas dinamicas y entretenidas. Los servicios de
salud tienen espacios fisicos que podrian ser aprovechados
para ejecutar estrategias de promocion de salud y captacion
de diferentes poblaciones que no frecuentan estos servicios
normalmente.

Adicionalmente, se plantea la necesidad de espacios donde
se atiendan exclusivamente a jovenes y adolescentes,
de modo que puedan sentirse comodos y seguros para
hablar sobre temas relacionados a la sexualidad. Las
y los participantes identificaron la importancia de la
especializaciéon y conocimiento del personal de salud, siendo
factores cruciales la edad, el sexo y la actitud al momento de
atender de manera mas oportuna. Esto apunta lo relevante
del trabajo como profesionales de salud y promotores de
salud, asi como se sugiere un analisis de considerar a gente
joven para realizar un trabajo de pares y a nivel extramural;
lo que implica trabajar fuera de los servicios de salud y de
manera integral (trabajando varios temas de interés de
poblacién joven que no necesariamente se centre en temas
de salud sexual y salud reproductiva, desde un abordaje que
se aleje del discurso del “riesgo”). Pues se ha constatado en
la investigacion que los centros de salud no son espacios
familiares para esta poblacién y si asisten lo hacen por temas
puntuales de enfermedad, infecciones de transmisién sexual
0 porque las mujeres ya estdn embarazadas.

La mayoria de adolescentes y jovenes participantes
consideran fundamental el acceso a informacién y la
disponibilidad de métodos anticonceptivos en un servicio
de salud y en otros posibles espacios de intercambio.
Sugieren la necesidad de diferenciar el tipo de atencion y

13 Este concepto se refiere a generalizar el tipo relaciones y afectividades de las personas con la norma
de la heterosexualidad.



métodos disponibles para hombres y mujeres, por ejemplo
la disponibilidad de preservativos femeninos. Se ha tomado
en cuenta que muchas de las y los jovenes ya tienen una
vida sexual activa, han vivido o estan viviendo embarazos en
su adolescencia; asi como han experimentado situaciones
de violencia y han manifestado la necesidad de hablar y
preguntar sobre sus maneras diversas de vivir la sexualidad
y Su cuerpo.

De modo que es fundamental trabajar sobre aquellos
nudos criticos identificados que restringen los espacios
de proteccion y los encuentros confiables y seguros entre
jovenes. Igualmente es imperioso fortalecer servicios con
calidad de atencién y respuesta efectiva a sus demandas
especificas; dichos servicios deberian ser brindados con
confidencialidad (especialmente para las mujeres, tal como
lo han sefalado en las tres herramientas de la investigacion)
y privacidad (en cambio este aspecto es mas importante
para los hombres). Mientras no se trabaje de manera integral
para mejorar las condiciones de vida de las adolescentes y
jovenes sera dificil abordar e incidir en la transformacién de
esta problematica.

Finalmente, es importante mencionar que este estudio
contribuye al conocimiento y reflexiéon desde la voz de
adolescentes y jovenes que posiblemente estén enfrentando
situaciones problematicas para ejercer libremente sus
derechos sexuales y derechos reproductivos. Asi mismo,
la investigacion fortalece aportes de estudios anteriores, ya
que confirma urgencias y necesidades sobre las barreras ya
sefaladas. Es importante aclarar que los alcances y hallazgos
del presente estudio no se podran extrapolar a la poblacién
total de adolescentes y jovenes de la ciudad de Quito; no
obstante, permite una mirada relevante sobre el trabajo y los
resultados que obtuvo un grupo representativo de la zona
urbana de la ciudad. Este informe no integra un analisis
desde lo intercultural o de contextos culturales especificos,
sin embargo se reconoce la diversidad y necesidades
particulares de las y los participantes. A su vez, temas
sensibles de estudio como la exploraciéon de percepciones
y conocimientos de sexualidad no se profundizaron por
varias consideraciones éticas y limitaciones para acceder
a determinada informaciéon y creencias. Finalmente, este
estudio sefala otros temas de interés, para la poblaciéon
adolescente y jéven que no se profundizan y que deben
considerarse para futuras investigaciones.
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COLEGIO TARQUI LAMENA 2/ ELABORACION DE MURAL



En el marco de la investigacion participativa sobre el ejercicio de los derechos sexuales y
derechos reproductivos de adolescentes y jovenes de seis barrios de Quito se evalué el acceso
—la disponibilidad y calidad en la atencién e intervencion- a los servicios publicos sobre salud
sexual y salud reproductiva, como uno de los derechos fundamentales que garantizan la toma
de decisiones informadas sobre la sexualidad y la vida reproductiva de esta poblacién. Para
este proceso se establecidé evaluar los centros y subcentros de salud (servicios de primer nivel
de atencion del Ministerio de Salud Publica), cercanos al lugar de estudio o vivienda de las y
los participantes, con base a determinados indicadores que serian calificados y observados;
simultaneamente se hizo un registro de las experiencias de las y los usuarios centinela’.Con
esta metodologia de registro y diagndstico desde las propias voces, experiencias y opiniones
de adolescentes y jovenes se evalud la amigabilidad y la calidad de los servicios; por ejemplo:
el trato, la informacién entregada (si esta fue precisa, sustentada y suficiente) y la disponibilidad
de métodos anticonceptivos (Cuadernillo, 2009)5.

Los indicadores fueron calificados bajo las valoraciones: Muy Bueno, Bueno, Mas o Menos,
Malo y Muy Malo.

1. ACCESO 6. INFORMACION DISPONIBLE 11.CONFIDENCIALIDAD
2. DISTANCIA 7. CALIDAD DE LA ATENCION 12. PRIVACIDAD
3. DISENO Y ESPACIO 8. HORARIO 13. DISPONIBILIDAD DE
ANTICONCEPTIVOS
4. INFRAESTRUCTURA | 9. CALIDAD DE LA OTROS (seguridad,
INFORMACION inclusion)
5. INMOBILIARIO 10. PROFESIONALES DE SALUD

' Los grupos de participantes solicitaron atencion e informacién sobre diferentes temas de SSYSR (anticoncepcion, anticoncepcion oral de emergencia, embarazo),
ademas de solicitar atencién por enfermedad.

5 Los indicadores fueron seleccionados a partir de una revision bibliogréfica nacional e internacional (revisar la bibliografia) y también se ha tomado en cuenta el
Manual de estandares para medir la calidad segiin normas y procedimientos de atencion integral de salud a adolescentes (MSP, 2010).
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Se realizaron recorridos diagndsticos para evaluar 12 centros de salud de los 6 barrios
seleccionados de la ciudad de Quito. Para ellos se conté con la participacién de: mujeres y
hombres adolescentes y jovenes y dos investigadoras principales.

a) Grupos participantes:

BARRIO COLEGIO UNIDAD DE SALUD | NUMERO DE
PARTICIPANTES
LA MENA I Centro Artesanal | Centro La Raya 3 mujeres
Tarqui Centro Tarqui 4 hombre
LA FERROVIARIA | Vicente Rocafuerte Ferroviaria Alta 5 mujeres
Ferroviaria Baja
CONDADO Andrés Bello Centro Cotocollao 3 mujeres
Centro Condado 2 hombres
LA GASCA El Menor Centro Santa Clara 6 mujeres
Centro Las Casas 3 hombres
EL CALZADO 5 de Junio Centro Sur 7 mujeres
Centro Pro-Familia 2 hombres
EL General Rumifahui Centro #1- Centro | 3 mujeres
TEJAR/CENTRO Histérico Centro #3- | 1 hombre
HISTORICO La Tola

La siguiente sistematizacion se encuentra dividida por colegios participantes y por centros de
salud evaluados; las calificaciones fueron promediadas (ver Anexo 3) y la discusion, anotaciones
de diario de campo y analisis posterior de indicadores han sido transcritos y codificados. Las
transcripciones han omitido datos que pongan en riesgo el anonimato y privacidad de las y los
participantes y en los casos relevantes se han colocado las citas textuales de los testimonios
acompanadas por las caracteristicas de la persona; por ejemplo, si es hombre o mujer o si
participd en una accién especifica como usuario o usuaria.

En el documento de sistematizacion se encuentran 6 matrices de indicadores con sus respectivas
valoraciones, observaciones e impresiones. Asimismo se pueden encontrar las recomendaciones
o posibles acciones que los equipos han considerado importantes y necesarias para el correcto
funcionamiento de cada uno de estos servicios. En relacién a esto, las fotos que acompanan al
informe ilustran algunas de las percepciones y elementos que llamaron la atencién del equipo
investigador y a su vez complementan la informacion descrita en los grupos de discusion .

Finalmente, a partir de este analisis comparativo —que también tiene en cuenta las experiencias
y evaluaciones realizadas a los servicios de salud- se plantean algunas recomendaciones y
conclusiones (derivadas del dialogo de los diferentes miembros del equipo investigador); todas
pensadas en el marco del ejercicio de derechos y proyectando los posibles alcances de este
proceso participativo de investigacion.
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informacion que si nos llama

la atencién”.

INDICADORES VALOR OBSERVACIONES IMPRESIONES
(DIARIO DE CAMPO/
DISCUSION GRUPAL)
ACCESO Buena - "Porque es facil de llegar y "Lo que me gusta era
Muy nadie pregunta porqué que habian muchas
Buena vienes, o sea no hay limites al | personas que venian a
ingreso”. hacerse chequear y
sobre todo era muy
bueno”.
DISTANCIA Mas o "Cercano al colegio”, "es el
menos - mas cercano”, “"[hay una]
Buena distancia caminable”.
DISENO Y ESPACIO Mas o “Los bafios no estaban bien,
menos no habia papel”.
“Los colores no son tan
agradables”.
INFRAESTRUCTURA Mas o "Es muy grande, [tiene]
menos - bastantes espacios pero es
Buena dificil encontrar los servicios”.
INMOBILIARIO Més o “Los muebles estaban bien”.
menos -
Buena
INFORMACION Mas o “[Si hay] informaciéon sobre
DISPONIBLE menos - preservativos, vacunas,
Mala embarazo, alimentacién”; “[es]
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CALIDAD DE LA Respuestas | “La mayoria de personas que | “Me parece muy bueno
ATENCION distintas: estaban en el centro eran en la manera que les
entre muy | mujeres y nifos, mujeres atienden a los nifos”.
buena a embarazadas”.
muy mala.
“En el centro hubo mal
Pareja solicitando AOE: servicio, no hubo
"Entramos y preguntamos a confianza, no atendian
informacion, [nos dijeron] que | rapido, se demoraban
nos vayamos a emergencia, en atender”.
después al segundo piso y no
[lo] encontramos facilmente,
no habia informacion y "El guardia fue
tuvimos que preguntar y no amable”.
nos atendieron y nos dijeron
que esperemos”
HORARIO (de 8h00 a 5 | Respuestas | El horario del centro es de 8 | Un porcentaje
de la tarde) distintas: de la manana a 5 de la tarde: | considerable de
entre muy | "nos parece buen horario, estudiantes trabaja y
buena a pero para la gente que no estudia.
muy mala | trabaja”.
CALIDAD DE LA Mas o “No habia tanto de
INFORMACION menos - sexualidad, mas sobre
Buena embarazos”.
PROFESIONALES DE Mas o Dos hombres cuando "A veces no tienen
SALUD menos - solicitaron preservativos: “"Una | paciencia en (...)
Buena sefiora viejita me dijo que explicar, solo decir

vaya a [la] farmacia y me
quedd viendo mal -juzgando-
y no pregunté en la

farmacia”.

vaya por alla 'y
esperen. Y nos toca
esperar hasta que nos
digan algo, no somos

prioridad”.
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quedé viendo mal”.

CONFIDENCIALIDAD Mas o “No nos da confianza para
menos contar nuestras cosas este
lugar”.
PRIVACIDAD Mas o Sobre la pastilla de “Tal vez nos miraron
menos Anticoncepcién Oral de mal porque para ellos
Emergencia (AOE) un hombre | deberiamos estar en el
relatd: "Me dijeron que no colegio o no creen que
habia, y no pregunté en [la] deberiamos ir al
farmacia porque una sefora centro”.
me quedo viendo mal”.
DISPONIBILIDAD DE Mala - Un hombre senald: “[Los] “Todos los
METODOS Muy Mala | dispensadores [estaban] sin dispensadores
ANTICONCEPTIVOS preservativos, la gente me [estaban] vacios, una

sefora de la tercera

edad me miré mal”.

Entrada al Centro de Salud N. 1 Centro
Histérico
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Servicio de Atencion de Adolescentes Informacion en la cartelera del centro
- inexistente.

Informacion disponible en las Informacién disponible en las
carteleras y espacios del centro de carteleras y espacios del centro de
salud salud

-Urge la existencia de un espacio especifico para adolescentes dentro del centro. Tal como lo han apuntado ellas y ellos: “que
nos entreguen informacioén y uno se pueda encontrar en la sala de espera con otros chicos”.

-Cambiar el tipo de profesionales: “para que nos tengan mas paciencia, para que nos den buena informacioén”. Las mujeres
indican que se sienten mas coémodas con personas jévenes de su mismo sexo y los participantes hombres, en cambio, se
sentirian mejor atendidos con hombres que no sean tan jovenes.

-Mejorar las condiciones de la infraestructura y otros aspectos del servicio: “poniendo luces en los bafios” o con “gente y
ambiente de confianza”.

Sobre el acceso y disponibilidad de métodos anticonceptivos han sefalado: “que cambien el lugar de los dispensadores
porque es muy publico”.
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INDICADORES VALOR OBSERVACIONES IMPRESIONES
ACCESO Buena "Fue facil llegar”.
DISTANCIA Maés o “Més lejos del colegio”. Para la mayoria es
Menos un centro que se
encuentra lejos de
sus casas.
DISENO Y ESPACIO Més o "El disefio y espacio era
menos bueno, pero las salas eran
muy pequefas, [con] muchos
espacios vacios”.
"El color del centro esta bien”.
INFRAESTRUCTURA Mas o "Esta en buen estado”.
menos -
Buena
INMOBILIARIO Buena N/A
INFORMACION Més o “La informacién que estaba “Falta muchisima
DISPONIBLE menos - era buena”. informacion”.
Buena “[Habia mas] sobre
alimentacion, VIH-Sida,
tuberculosis”.
CALIDAD DE LA Respuestas | Solicitando AOE: "Nos traté Frente a la pregunta
ATENCION distintas: bien al principio, preguntamos | de cdmo se
entre Muy | en emergencia, nos dijo de sintieron:
buena a buena manera que vayamos “Mal, me dio iras,
Muy mala | alld y que subiéramos las ganas de
gradas. Esperamos un rato y responderle, pero
de ahi nos hablé como que no, yo respeto a las
‘para qué vienen, para quién personas adultas.
es la pastilla, y qué tienen que | Me hablé como
venir, la chica qué ha hecho™. | mama aconsejando
y molesta”.
HORARIO Respuestas | “Bien, pero depende de si
distintas: trabajamos”.
entre Muy
buena a
Muy mala
CALIDAD DE LA Mas o "No salimos con la “No me gusto la
INFORMACION menos - informaciéon completa”. forma que tratan de
Buena "Nos dijo que si tomamos aconsejar a los

mucho la pastilla nos puede

dar cancer de mama”.

pacientes”.
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PROFESIONALES DE Maés o “Yo vi la reaccion de ellay ya | “Los doctores no

SALUD menos - casi me quiero ir y dije tienen paciencia”.
Buena disculpe la molestia porque ya | “Al pedir la pastilla
cuando reaccionan asi [les] del dia después la
evito”. doctora nos hablé”.
CONFIDENCIALIDAD Mas o “No hay lugares de confianza”. | “No habia
menos confianza”. "No

hubo respeto”.

PRIVACIDAD Mas o “No hay privacidad, incluso
menos - cuando me hacian la
Mala audiometria, alguna vez que
fui al centro”.
DISPONIBILIDAD DE Mala - “No habian métodos “Los dispensadores
METODOS Muy mala | anticonceptivos, no habia en sin condones”.
ANTICONCEPTIVOS los dispensadores y no nos

dieron cuando pedimos en

consulta”.

Entrada al Centro de Salud N. 3 La Tola Entrada al Centro de Salud N. 3 La Tola Senalética e informacion disponible en
las carteleras

Si pudieran cambiar o mejorar algo en el centro sobre la atencion de adolescentes y jovenes:

- La existencia de una seccion sélo para jévenes “donde solo pueda acceder gente joven y los médicos sean especialistas...
amables y que no nos miren mal”.

- “Que hayan espacios privados para jévenes para informarnos mas de la sexualidad”.

- “Que tengamos confianza también y que nos atiendan bien”, “si es un buen lugar, se pasa la voz”.

- Disponer de mas “informacion para no equivocarse, no cometer otros errores y que eso nos ayude a explicarles a otras

personas”.
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[un] letrero pero igual es
necesario [que haya] maés

informacion”.

INDICADORES VALOR OBSERVACIONES IMPRESIONES
ACCESO Mas o “De ser accesible lo es, pero no
menos - es muy discreto porque justo...
Buena en esa parte donde es la sala de
espera es la informacion”.
DISTANCIA Buena - “Es cerca, sin embargo tu sales
Muy Buena | del colegio pero no nos atienden
porque dicen que tenemos
doctores ahi [en el colegio], pero
no vamos al doctor del colegio
porque no tienen medicamentos
y no es muy amable, y en el
centro son groseros”.
DISENO Y ESPACIO Mas o “Es muy pequefio, no es
menos agradable, los bafos no tienen
buen aseo, [hay] mal olor”.
INFRAESTRUCTURA Mas o N/A “"No parece un
menos centro de salud”.
INMOBILIARIO Mas o N/A
menos
INFORMACION Mas o “Tu vas y coges en el "Hay informacion
DISPONIBLE menos- dispensador, cuando preguntas la | pero falta un poco
Buena sefiorita deberia decirte cdmo mas".
utilizar (...), en el primero si habia | “Faltaba

informacioén, solo
[hay] sobre
embarazo y Zika".
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CALIDAD DE LA Mas o "Igual de la pastilla, se “Te quedan
ATENCION menos demoraron un siglo y tampoco viendo raro, la
explicaron la forma de uso. Al gente esta
rato de pedir alrededor habia cerquita”.
mucha gente y no habia
privacidad”. “En el primero no
fue tan buena [la
“No hay muchas personas para atencion], porque
atender, la misma persona ahi esta 'usted
atiende y prepara”. sabra lo que hace’
(...), no te
acompafan”.
HORARIO Respuestas | No hay comentarios sobre esta
distintas: variable.
entre Muy
buena a
Mala
CALIDAD DE LA Maés o “No se da tan buena informacién
INFORMACION menos - o completa sobre métodos
Buena anticonceptivos”.
PROFESIONALES DE Maés o “No hay confianza”.
SALUD menos -
Buena
CONFIDENCIALIDAD Mas o
menos -
Mala
PRIVACIDAD Mas o "No hay privacidad”. “No es un lugar
menos apropiado, no es
privado, es muy
pequefo”.
DISPONIBILIDAD DE Buena “si preguntas no te dan “Estaba una
METODOS informacion”. sefiora y me
ANTICONCEPTIVOS “Es util pero en un lugar mas quedaban viendo
reservado, suena y todo el raro”
mundo te ve".

Sala de espera
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INDICADORES VALOR OBSERVACIONES IMPRESIONES
ACCESO Mas o “[Hay] mas mujeres, no hay "El bafio estaba
Menos - [tantos] hombres en los centros | cerrado”.
Muy de salud”.
Buena
DISTANCIA Mas o “Mas o menos, depende de
menos donde vivimos, [la distancia
desde] el colegio es mas o
menos”.
DISENO Y ESPACIO Maés o “Es mas amplio, pero los bafios
menos - tampoco estaban bien”.
Buena
INFRAESTRUCTURA Buena “[El centro es] bastante amplio,
[hay] facilidad de caminar y
esperar”
“Esta en un parque, es feo
porque es grande y (...) estaban
asando, hay animales y esta
sucio y [hay] basura, seria
mejor [en] un patio interno”.
INMOBILIARIO Mas o No hay comentarios
menos -
Buena
INFORMACION Mas o “En el segundo era buena “Las charlas son
DISPONIBLE menos- porque estaban dando charlas | bastante
Buena y les favorecia a las personas agradables”.
que estaban embarazadas y les
hablaban del parto (...), pero “La informacién en
quién sabe si les asesoraban la sala de espera es
antes (...) y les sirve y me muy buena, el
parece bien”. ambiente bueno”.
CALIDAD DE LA Mas o “Me atendieron rapidamente”. “La atencion fue
ATENCION menos agradable”.

“Buena atencion”
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HORARIO De Muy No hay comentarios sobre esta
buena a variable.
Mala
CALIDAD DE LA Mas o "Buenas las charlas, pero en
INFORMACION menos - otros espacios no hay tan
Buena buena”.
"Dan preservativos pero no
explican cdbmo usarlos”.
PROFESIONALES DE Maés o Una mujer apunta: “aunque fue | “Los médicos son
SALUD menos — un chico [el que me atendid] dindmicos y hacen
Buena me provocé confianza y pude que entremos en
decirle lo que yo necesitaba, confianza”
me atendié de manera
agradable y pude decirle sin
recelo lo que yo necesitaba”.
CONFIDENCIALIDAD Mas o No hay comentarios sobre esta
menos variable.
PRIVACIDAD Mas o "[En] este centro fue mejor la
menos privacidad”.
DISPONIBILIDAD DE Buena “[Los] dispensadores [estaban]

METODOS
ANTICONCEPTIVOS

vacios”.

"En el segundo centro esta un
poco mas apartado, pero todos
regresan a ver lo que vas a

hacer”.
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INDICADORES VALOR OBSERVACIONES IMPRESIONES
ACCESO Buena “Méas o menos”. “No era claro “Tendria que haber
para donde tenias que ir y no en la entrada un
te daban informacién”. lugar donde te den
"El guardia no sabia nada”. informacion”.
DISTANCIA Mas o "[Si es] cercano al colegio”.
menos
DISENO Y ESPACIO Respuestas | “Muy pequefio, apretado y con | “El lugar me parece
distintas: de | mucha gente”. “Disefio bonito pero la sala
Bueno a aburrido, amarillo con crema, de espera es
Muy malo muy apagado (..., deberia tener | chiquita y no hay
una mezcla mas viva". espacio”.
INFRAESTRUCTURA Mas o “A lado de una fabrica, “Las luces del bafio
menos guarderia y centro de salud, no | no funcionaban”.
sé si contamina. No entiendo,
deberia ser sélo centro de
salud”.
INMOBILIARIO Mas o "Bien, si habia basureros”.
menos
INFORMACION Todas las "Practicamente no hay nada
DISPONIBLE respuestas para adolescentes, incluso de

son distintas

preservativos, lo Unico que yo
vi en los dos centros. Igual vas
a los dispensadores pero no

habia preservativos”.

CALIDAD DE LA
ATENCION

Todas las
respuestas

son distintas

"Estaban ocupadas todo el
tiempo y no creo que tenian
tiempo para discutir con los
jovenes, nosotros, [sobre] lo
que les pasa a los jovenes,
atenderte sobre sexualidad”.

“Tendria que estar
prohibido entrar
con animales,
estaba sucio,
muchas personas y
[habia] poco
personal, no
pueden atendernos

a todos".
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HORARIO Todas las "Esta bien”.
respuestas

son distintas

CALIDAD DE LA Mas o “No habian tantas personas, asi | “Hay informacion
INFORMACION menos - enfermeras que nos puedan dar | interesante sobre
Buena informacion claramente”. alimentos”.
PROFESIONALES DE Mas o “No logramos que nos
SALUD menos atiendan”.
CONFIDENCIALIDAD Mas o “No [hubo], nos hicieron firmar
menos y poner nuestros datos para

darnos anticonceptivos”.

PRIVACIDAD Maés o "Habia mucha gente, no se
menos - podia preguntar, peor confianza
Buena para preguntar, daba nervios y

cosas preguntar, como que te

intimidabas”.
DISPONIBILIDAD DE Buena - "Mucha vuelta para pedir “"No hay
METODOS Muy buena | anticonceptivos”. preservativos”.

ANTICONCEPTIVOS

Centro de Salud Ferroviaria Baja Salas de espera Informacién disponible en las carteleras Informacién disponible en las carteleras
y senalética en la sala de espera y senalética en la sala de espera

Centro de Salud Tarqui:

- “Mejorar la atencion”, lo que incluiria que haya mas personal a quién poder preguntar.

- Asegurarse que los dispensadores de condones estén llenos.

- Proveer otro tipo de informacién como mas temas de sexualidad, temas emocionales, nutricidn para adolescentes o
prevencion del consumo de drogas o alcohol, “porque practicamente no encuentras nada y sélo el como [se] usa condones
[0] ni siquiera eso”.

- Implementar un espacio exclusivo para adolescentes y jovenes. “Deberia haber un consultorio solo para adolescentes
donde puedes entrar y puedes preguntar que métodos utilizar”.

- Cambiar el disefio y el ambiente: “[que] los colores [sean] mas vivos”. “[Que los centros] sean lugares mas acogedores,
menos frios y menos escondidos”.

- Mejorar y particularizar la calidad de la atencion de las y los profesionales de la salud: “Que atiendan mujeres a mujeres”
(testimonio de una mujer), “[que sea] gente joven y amable, [también] pueden ser mujeres” (observacion de un hombre), “que
[el trato] sea como entre amigos” (observacion de un hombre)”.
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INDICADORES VALOR OBSERVACIONES IMPRESIONES

ACCESO Mas o “Las gradas [estan] sucias, el
menos ambiente [es] feo, no habia

mucha gente, el centro esté

escondido”.
DISTANCIA Mas o “Méas distante del colegio, “Sélo vendrias
menos - [estd a] 15 minutos [si vienes] | averiguando, nadie
Mala caminando”. debe conocer, yo
no conocia”.
DISENO Y ESPACIO Muy mala “Mas amplio pero porque

habia menos gente”. “La

entrada [estd] sucia y

escondida”.
INFRAESTRUCTURA Maés o “Estd bien”.
menos
INMOBILIARIO Mas o “Igual que en todos los
menos centros de salud”.
INFORMACION Todas las “[La] informacién del segundo
DISPONIBLE respuestas [centro] era mas amigable
son que [la] del primero. [Ahi] nos
distintas explicaron cémo usar, en el
primero no teniamos ni gente
para preguntar. Nos tuvimos
que ir y no hubiéramos
esperado en la situacion real.
No estuvo la especialista para
dar la informacion.”
CALIDAD DE LA Buena - Solicitando preservativos:
ATENCION Muy mala “Igual mejor venir para acé

que el [centro que estd mas]
cercano, porque la atencién
es mejor, [hay] informacién
de entrada, ese rato te
atienden y no como en el
otro que te mandan de un

lado para otro”.

Preguntando por la AOE: “[La

atencion] no fue buena”.
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HORARIO Mas o “Esta bien”.

menos
CALIDAD DE LA Buena “No habia informacion para
INFORMACION adolescentes y jovenes”.
PROFESIONALES DE Buena “Méas o menos, a pesar de
SALUD que habian sefioras adultas,

pero fueron muy amigables”.
CONFIDENCIALIDAD Muy buena | “Estudiantes solicitando AOE:

- Muy mala | “Nos pidieron la cédula para

darnos las pastilla y no nos
quisieron dar el nombre de

quien nos atendio”.

PRIVACIDAD Varias “No pudimos acceder a una
respuestas consulta”.

DISPONIBILIDAD DE Buena - “[Los] preservativos nos

METODOS Muy buena | dieron, [pero] con la pastilla

ANTICONCEPTIVOS no logramos tener una cita”.

Solicitando AOE

Centro de Salud La Raya Sala de espera del centro

Centro de Salud La Raya

- Mejorar la seguridad.

- Mejorar la manera de brindar la informacién y que esta esté apoyada con formacién de las y los prestadores de salud:
“[deberia haber] una campafa para que las personas que nos atiendan sepan mas, para que nos expliquen, porque ahora
nadie nos explica” (sugerencia de un hombre).

- Prestar atencién oportuna, focalizada y amigable: “que los profesionales sean pacientes, [también es necesario] un consultorio
solo para adolescentes para que nos atiendan”.
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INDICADORES VALOR OBSERVACIONES IMPRESIONES
ACCESO Buena - “Bien, pudimos acceder sin
Muy buena | problema, no habia guardia.
Habian dos entradas, una de
gradas y una rampa”.
DISTANCIA Mas o “Buena porque esté cerca del
menos colegio”.
DISENO Y ESPACIO Mas o “No tan bueno”.
menos - “[Los] colores [son] muy
Malo tristes”.
INFRAESTRUCTURA Mala “El bafio no estaba bien”.
“Por afuera bien, por adentro
no”.
INMOBILIARIO Mas o “Faltaban sillas”.
menos
INFORMACION Mas o “Muy mala, solo habia sobre
DISPONIBLE menos - la lactancia, y en el otro
Malo [centro] no habia nada”.
Y sobre todo la informacién
falsa sobre la pastilla del dia
después, nos hizo dar
miedo”.
CALIDAD DE LA Mas o “Salié una mayorcita, no nos Cuando nos fuimos
ATENCION menos tuvo demasiada paciencia y a pedir las pastillas
nos preguntaba y nos la sefiora nos
preguntaba y nos dio quedaba viendo
informacién que no era raro por la pastilla y
verdad”. nos pidieron el
numero de cédula y
la informacién que
nos dieron fue
errénea o sea Nnos
mintieron”.
HORARIO Muy bueno | “Esta bien”.
- Bueno
CALIDAD DE LA Mas o “Nos dieron informacién "Me pareci6 que la
INFORMACION menos - falsa”. informacion
Buena brindada fue muy

mala, casi me enojo
y después la
enfermera me

atendié bien”.
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PROFESIONALES DE Mas o
SALUD menos -

“La otra enfermera después
de que sali me dio la
Bueno informacién, ella era joven,
mas amable y con mas

paciencia”.

CONFIDENCIALIDAD Mas o

menos centros”

“[En] ninguno de los dos

“En el momento que pedimos
los condones nos quedaron
viendo mal y nos
preguntaron para quéy
[también nos preguntaron] si

[es que] nos pidieron en el

colegio”.
PRIVACIDAD Mas o Un hombre apunté: “En “Raro porque toda
menos nuestro caso cuando pedimos | la gente te empieza

la pastilla debi6 tener una a ver raro”.
actitud de esperar que salga
la sefiora y atendernos y con | "Ademas no me

la sefiora ahi nos atendié. No | parecié bien en el

hubo privacidad. sentido de
privacidad”.
DISPONIBILIDAD DE Respuestas | “No habia [condones] y
METODOS distintas, decian que vayamos a pedir a
ANTICONCEPTIVOS de: Muy la farmacia”.
buena a “Solamente habia
Mala preservativos masculinos”.

Sala de espera del centro de salud

Informacion disponible en la cartelera

‘f)

Sala de espera/ Dispensador de

preservativos
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INDICADORES VALOR OBSERVACIONES IMPRESIONES

ACCESO Més o “Malo, porque esta la sala de
menos emergencia y toca ir mas

atras pero para personas que
no son curiosas y sélo ven lo
primero, no entrarian, no hay

informacion ni sefales”.

DISTANCIA Més o "Esté lejos, pero si irfa porque
menos hubo mas discrecién, mejor
atencién”
DISENO Y ESPACIO Mas o “No estaba limpio”.
menos
INFRAESTRUCTURA Més o “Bonito por afuera, mucho
menos espacio, y adentro el espacio

[es] reducido”.

INMOBILIARIO Mas o “Muy parecidos [entre los

menos centros], [las] sillas [son]

incémodas”.

INFORMACION Mas o “La misma informacién que "Me parecio
DISPONIBLE menos - en el otro centro”. excelente la

Mala informacion, me

gusto”.

CALIDAD DE LA Mas o Al preguntar por una vacuna
ATENCION menos - en periodo de embarazo una

Mala mujer sefial6: “En este centro

si me atendieron”.

“Entramos a un consultorio
donde estaba un doctor y le
preguntamos sobre métodos
y no nos regresaba a very
nos dijo que tenemos [que]

hacer una cita”.

HORARIO Bueno -Muy | “Estd bien”.

bueno
CALIDAD DE LA Mas o "No habia nada, solo [el
INFORMACION menos letrero de] prohibido fumar”.
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PROFESIONALES DE Mas o "Nos hicieron muchas "Me senti bien,
SALUD menos preguntas y resultaron aunque el personal
groseras”. era algo indiferente

y al explicar la

“No [hay] muchos informacion era
profesionales”. confusa”.

"En preparacion fingi que “Algunas personas
estaba embarazada y la bien, otras muy
atencién de una de las enojonas”.

enfermeras fue demasiado
mala porque nos traté mal y
la otra enfermera si me dio la
atencién necesaria y me tratd
con amabilidad y paciencia”.
CONFIDENCIALIDAD Mala “Entramos, preguntamos, nos

mandaron a informacién,

estadistica y la sefiora nos
atendioé y no fue privado,
[nos dijo] que esperemos y
nos dijo a ver vengan, nos
pidieron datos especificos,
cédula, dénde vivimos y
hacer firmar papeles”.
PRIVACIDAD Mas o Dos chicas sefalaron: "Fuimos

menos a informacién y ahi nos

atendieron muy mal, fue
grosero, nos preguntd ‘para
qué quieren’ y nos dice ‘les
mandaron del colegio’ vy
preguntamos a la enfermera y
practicamente dijeron super
alto y fuerte 'las chicas para
las pastillas’ y todos nos
regresaron a ver y fue muy

raro e incomodo, nos pidieron

datos”.
DISPONIBILIDAD DE Mas o “Solo tenian preservativos,
METODOS menos nada mas”.

ANTICONCEPTIVOS

- Remodelar el espacio: “le haria mas amplio” y que sea “mas limpio”.

- En cuanto a la calidad de la atencién, se menciona desarrollar programas de capacitacién y especializacion de las y los
profesionales para mejorar la atencion. Esto incluiria mayor discrecién, pues: “un lugar especifico para adolescentes y jévenes
[generaria que atiendan] ... mejor y no nos quedarian viendo mal o discriminarian”.

- Implementar sefalizacién mas visible y comunicativa, asi como “un lugar especifico o mas lugares para dar informacion,
[que sea] buena informacion”.

Un apunte general de dos personas que formaron parte del equipo investigador mencionan que: “no recomendariamos ir a

estos centros”, “yo conozco uno mejor en el Comité del Pueblo”.
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INDICADORES VALOR OBSERVACIONES IMPRESIONES
ACCESO Mas o “No tienen unas sefiales, no “El acceso no es
menos - se sabe que ahi en el bueno, porque esta
Mala mercado hay un centro de escondida”.
salud”.
DISTANCIA Buena "Esta cerca de todo, desde el | “Cerca del colegio
colegio”. pero no de mi casa”
DISENO Y ESPACIO Mala “Olia mal, [estaba] sucio”.
INFRAESTRUCTURA Mala “Las instalaciones son muy “Mal, [era como]
chiquitas”. una caja de
fésforos, que no
parecia que te iban
atender bien,
parecia desaseado,
como una clinica
para abortos mas
que [algo] del
Ministerio Salud”.
INMOBILIARIO Malo “[Un] espacio tan pequefio”.
INFORMACION Mas o "Faltaban mas carteles sobre
DISPONIBLE menos - sexualidad, cuidado, salud”.
Mala “No nos brindaron
informacién”
CALIDAD DE LA Mas o "Me dijeron o quiere "Se rien y siento
ATENCION menos - informacion o quiere que se burlan de
Mala preservativos. No me dijo de | mi".
buena manera y hablaban
entre ellas y se reian adentro | “Se demoran mucho
de nosotras”. y no siento
confianza para
hablar de mi
sexualidad”.
“La atencién mas o
menos, si entregan
preservativos, pero
te miran mal".
HORARIO Buena "[De] 7 de la mafiana a 5 de

la tarde, [es] accesible, pero
no siempre hay emergencias

a esa horas”.

68 : Nuestros Derechos, NuestrasVoces :




CALIDAD DE LA
INFORMACION

Mas o

menos

"So6lo habia mucho sobre
nifios, y solo habia uno sobre
sexualidad mostraban las
partes de mujer [y del]
hombre y [el] conddn
femenino, [el] masculino y
[eso] no es suficiente, faltd
sobre enfermedad, métodos,

mas cosas”.

“Me dieron la pastilla y me
asusté y me dio full miedo
porque me dijo que me podia
dar cancer de mama, cuello

uterino y mas cosas”.

“No nos dieron
informacién
completa, ni

verdadera”.

PROFESIONALES DE
SALUD

Mas o

menos

“Las que nos atendieron nos

miraban mal"”.

CONFIDENCIALIDAD

Mas o
menos -
Mala

“No, porque no tuve
confianza, me pidieron mi
nimero de cédula, fecha de
nacimiento, sector, nombre
completo y me buscaron en
el internet o en la

computadora”.

“No me senti

seguro”.

PRIVACIDAD

Mas o
menos -
Mala

“No, porque estaban atras de
una ventana y nos daban la
informacién al frente de
todos, por suerte no habia

gente”.

“No senti la
privacidad

necesaria”.

DISPONIBILIDAD DE
METODOS
ANTICONCEPTIVOS

Muy buena

“Nos dieron bastantes

anticonceptivos”.

"[El] dispensador [estaba]

vacio”.

"No hay dispensador para

mujer”.

“No habian
condones de

mujeres”.

"Fue facil conseguir

anticonceptivos”.

"Yo me senti un
poco extrafio
porque pensé que
conseguir condones
iba a ser un poco

mas complicado”.
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Entrada al Centro de Salud Santa Clara Entrada al Centro de Salud Santa Clara

Centro de Salud Santa Clara

- Sobre la infraestructura se sugiere que se cambie el lugar porque “en el mercado no es tan higiénico esta mal ubicado [y]
escondido”.

- Respecto a las y los profesionales de salud, las y los usuarios-investigadores observan que se necesitan capacitaciones
y que quienes prestan servicios de salud cumplan con sus responsabilidades. “Cambiaria a los profesionales para que
atiendan, sean mas amables y nos den mas confianza sin que se burlen de nosotras”.

- Profundizar de manera clara y asi mejorar la informacién requerida por las y los adolescentes y jovenes.

- Hacer efectiva la privacidad. “Que no sean tan entrometidos”.
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INDICADORES VALOR OBSERVACIONES IMPRESIONES

ACCESO Buena "Bueno, no estaba tan "Esta lleno, pero el
escondido si se veifa, con guardia en la
letras grandes”. entrada me ayuda”.

"El acceso fue facil".

“No habian muchos jovenes,
la mayoria eran adultos,
mujeres con nifos”.
DISTANCIA Maés o “No es muy buena porque

menos hay una cuesta grande, nos

toca subir en bus”.
DISENO Y ESPACIO Bueno “Més o menos, bien grande y

amplio”.

“Como estan los servicios es

confuso”.
INFRAESTRUCTURA Buena "Bien, pero no es tan

atractivo para ir".
INMOBILIARIO Buena "Los espacios que tenian en

[la] sala de espera eran
grandes, donde yo entré en
medicina general parecia que

los implementos eran

buenos”.
INFORMACION Mas o "Falta informacion”. “Me dieron
DISPONIBLE menos informacion y
"Fue dificil encontrar los asesoria”.

lugares que te dicen en

informaciéon”.

CALIDAD DE LA Mas o ”En informacién se puso “Al principio bien
ATENCION menos incémodo y me mands a pero luego se portd
trabajo social [0] algo asiy antipatica”.

ahi igual no nos atendieron y

[dijeron] que vuelva el lunes”.

Una estudiante al solicitar

AOE anoté: "Cuando entré y
les dije y se sorprendieron y
me senti un poco nerviosa y

pusieron con una cara como
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'jay pecadora i’ o algo por
[el] estilo y me dieron la
charla y al principio bien 'y
después me empezé a
preguntar y a juzgar y ya no

me gusto”.

“Me pidieron [la] cédula,
edad [y mi] nombre. Me
hicieron preguntas un poco

feas".

“No me preguntd sobre mi
periodo y me dijo que si
usaba mucho esta pastilla me
puede dar cancer de mamay
se port6 impetuosa y al
principio me daba
informacion y después [hizo]
preguntas sobre la edad de
mi novio, de porqué tan
jovenes responsabilizarse
sobre un bebé, no me dijeron
nada sobre [los] efectos de la

pastilla”.

"En Estadistica le dije que
necesitaba que me atienda
porque tenia un problema
con mi ciclo y me dijo que
tenia que abrir una historia
clinica y llamar a pedir una
cita. Le dije que como
adolescente deberian
atenderme rapido y oportuno
y me mandaron a la
trabajadora social y ella me
dijo 'la doctora no esta’ y que

venga el lunes y que el

martes a las 7 u 8 de la
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mafiana me pueden atender.

Yo no vuelvo mas”.

dijo que: “Privacidad y
confidencialidad no hubo, me
registraron en el sistema, si
vOoy con mi mama eso queda
registrado en mi historia. No
explican para qué es la

informacién”.

“Me pidieron cédula,

direccion y edad”.

Chicas que fueron a pedir
una cita apuntaron que quien
les atendio: “Se puso super
raro y me pregunto de qué
colegio era. Nos puso super

incomodas”.

HORARIO Mas o "Bien de 8 de la mafiana a 5
menos - de la tarde”.
Bueno
CALIDAD DE LA Mas o "Segun lo que yo vi, [sobre “No hubo mucha
INFORMACION menos la] informacion de informacion y el
dispensadores, cobmo utilizar | informador se
el preservativo [0] evitar Vih, | sentia incbmodo o
me parecid interesante. Si fue | molesto”.
bueno”.
“No hay mucha
“Tienes que hacer cola para calidad, no dicen
gue no te den informacion nada sobre los
para nada y la linea la cabina | temas”.
donde se supone 171 no
estaba abierta y que se abria
a las 12h30 de la tarde”.
PROFESIONALES DE Més o "Al principio se porté bien y “Se portaron
SALUD menos después se portd escéptica, escépticos y
extrafla y me pregunté antipaticos”.
porqué no vino mi novio,
[dijo] ‘porque tan joveny
quieren tener guaguas'.
CONFIDENCIALIDAD Mala Una mujer que solicité AOE
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PRIVACIDAD Mala “Creo que la privacidad no “No hubo mucha y

fue muy buena porque se me hicieron muchas
llegaron a enterar personas preguntas
que ni siquiera conocian e incdbmodas”.

incluso el guardia que fue a
pedir para mi los condones”. | “Solo deberian
enterarse los
“Como los dos dispensadores | médicos, no todos
estaban vacios y cuando fui a | los demas”.

pedir que necesitaba habia
una doctora que gritaba para
que se enteren todos lo que
estaba pidiendo y me senti
super mal. Gritaba ';Cémo
condones?’ Pregunté abajo
ly] los dispensadores no
deberian estar vacios (...) Y
todo el mundo veia, nifios y

viejos”.

“El guardia también gritaba y
me preguntd qué necesitaba

y empez6 a decir super alto y
me senti sUper nervioso en

los dos pisos”.

"El guardia en la entrada nos
preguntd para qué vinieron y
teniamos que decirle para

qué queriamos entrar”.

DISPONIBILIDAD DE
METODOS Mas o “[El] dispensador de [los
ANTICONCEPTIVOS menos condones de] hombres en los

dos pisos estaba vacio”.

“Si hubo la pastilla, pero [los]

dispensadores vacios”.
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Informacién disponible en las carteleras Informacion disponible en las carteleras Informacion disponible en las carteleras
del Centro de Salud Las Casas del Centro de Salud Las Casas del Centro de Salud Las Casas

Centro de Salud Las Casas

- Mantener realmente la privacidad.

- Disponer de mesas de informacién donde los jévenes encuentren el tipo de insumos especificos que buscan: “antes habia
un espacio donde estaban los preservativos, todo ese lugar era del [programa] Habla serio sexualidad sin misterios, ahi si te
daban en ese tiempo y tu podias entrar y pedir informacién y ellos te lo daban, ahora ya nada”.

- Respecto a las y los profesionales de salud: “poner a gente mas seria, que se rian de las personas teniendo emergencia hace
gue no quieras volver porque te meten miedo”.

* Temas sugeridos que también deberian constar como informaciéon disponible, que sea incluida en la atencién integral:
Drogas y alcoholismo, problemas familiares, violencia en el noviazgo, “malas influencias”, “problemas psicolégicos de
estos tiempos, la mayoria tiene problemas en sus casas”. Sobre sexualidad: “gays, lesbianas, orientacién sexual, género”,
“nutricion”, “trata de blancas”.

* Otra observacion de una estudiante mujer es que: “si recomendariamos estos centros porque al final te dan la pastilla (...)
pero si acompafaria a la gente que quiera ir, por ejemplo a una amiga por si le tratan mal poder defenderla”.
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INDICADORES VALOR OBSERVACIONES IMPRESIONES

ACCESO Buena “La entrada estaba bien, [hay] | “Es un centro

accesibilidad para personas grande y no es facil

con discapacidad, tiene pasar o entender

rampa que pueden bajar, los servicios”.
pero para subir a los pisos no

hay rampas ni ascensores”.

"Era como un laberinto, era
como un circulo, confuso

para llegar a cualquier lugar”.

DISTANCIA Buena - "Del colegio es una distancia
Maés o considerable, si se puede
menos llegar”.

DISENO Y ESPACIO Maés o “Bien grande, las paredes
menos - deberian tener un color mas
Bueno alegre”.

“Pediatria esta con dibujos
[que] incentivan a los nifios
gue no tengan miedo ir al

doctor”.

"Es muy serio, deberia ser

mas llamativo y mas alegre”.

“Es muy general todo, no hay
areas en donde se pueda

diferenciar”.
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INFRAESTRUCTURA Mas o "Infraestructura desgastada,

menos no hay suficientes banos”.

“La puerta de afuera [estaba]

sucia, llena de basura”.

"Ademas habia cerca de la
guardiania todo lo que decia
desechos toxicos y se veia un

poco feo”.

“Full amplio, pero mal

utilizado”.

"Tienen esos controladores

de energia, muy cerca, a la

vista”.
INMOBILIARIO Mas o "Mobiliario mas o menos un
menos - poco desgastado”.
Malo
INFORMACION Mas o “Malisima, no habia mucha “No hay un lugar
DISPONIBLE menos - informacion”. especifico para
Malo “[Habia sobre] riesgos de recibir informacién
embarazo y cuando ya nacen | sobre sexualidad”.
los nifos”.
“Deberia haber una
"Decian igualdad, pero eso mesa de
no tiene tanto que ver”. informacion”.
"Habia de reciclaje y eso es
sUper importante”.
"Pero no hay variedad solo se
centra en ese tipo de cosas”.
"Buena informacion sobre
problemas actuales”.
CALIDAD DE LA Mas o “No me atendieron, me | "Me enviaron al
ATENCION menos - mandaron a un consultorio y | consultorio 18, no
Mala tanta cosa, habia mucha | habia nadie,

gente, y no me informaron y | consultorio lleno y
me cansé y me fui". no se especializan

en estos temas "
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Al solicitar una cita: "No
estuvo tan buena la calidad
de atencion, yo llegué como
una paciente que le dolia la
cabeza y el guardia me dijo
gue me dirijja a emergencia y
entré y me dijeron que salga
a la sala de espera y el
guardia tenia que darme un

turno y nunca salio. Las

“Me senti muy
nerviosa ya que me
quedaba viendo y
la atencion fue muy

interrogante”.

“Mucho tiempo de
espera, no hay

mucha seriedad”.

demas personas que tenian
turno teniamos que esperar
otra ronda, si de verdad
hubiera estado en un caso
real no hubiera sido eficaz, la
verdad no me atendieron

bien”.

“La atencion que
me dieron a mi no
me gustod para
nada, porque yo
opino cuando uno
es joven y tiene
algun tipo de
necesidad en
cuanto sexualidad y
deberia haber un
espacio especifico
para jovenes
porque es muy
distinto el
pensamiento que
tienen los jévenes y

los adultos”.

HORARIO

Mas o
menos -

Buena

"Los horarios son cobmodos”.
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CALIDAD DE LA Mala “Me preguntaron muchas
INFORMACION cosas: nombre, teléfono, de
donde eres, porque es la vida
personal del joven, y no me
dieron informacién sobre la
pastilla y que tengo que
tomarme con el estémago

1"

lleno y jya!”.
“Le dije que me estaba
cuidando con un preservativo
y me dijo que no era un
método muy eficiente y que
tengo que cuidarme con otro
método, que el condén no es
un buen método y no me dio
ninguna informacién sobre la

pastilla, [ni sus] posibles

efectos”.
PROFESIONALES DE Mas o “La sefiora muy amable, me "Falta de médicos".
SALUD menos - informé sobre donde debo
Muy mala [y] puedo conseguir los "El personal es un

dispensadores, [en el] primer | poco

piso [estuvo] lleno”. despreocupado, hay
muchas personas
“Las seforitas de informacién | esperando”.

fueron amables”.

Sobre esperar atencién en el
area de emergencias: "Me
atendié una enfermera, no
me dio mucha informacién.
Salia una sefiora que atendia

a madres y nifos y es muy

amable”.

CONFIDENCIALIDAD Mala “No, la verdad no, en “Me senti raro al
emergencias todos eran entrar a
espacios chiquito dividido emergencias todos
con paredes habia un me miraban”.

escritorio donde estaba la
doctora y todos estaban ahi

mismo”.
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Una estudiante al solicitar
una pastilla anotd que la
experiencia: "No fue para
nada confidencial, era en el
mismo lugar donde te
median la estatura, [el] peso.
Todos te estaban escuchando
y me veian pensando como

m

‘tan joven y en esto™.

dafiado”.

“[Es] un proceso larguisimo
para [tener] la pastilla y una
quisiera que sea rapido que
no quieres que tus padres se
enteren, pero la doctora se
fue a almorzar [y] tuve que

esperar”.

PRIVACIDAD Mala “No habia privacidad... Las “No respetan la
puertas abiertas y [con] privacidad, las
mucha gente en el mismo puertas estan
espacio”. abiertas”.

“En mi caso cuando pedi
sobre preservativos y toco
acercarme en medio de todos
y todos me quedaron viendo,
sUper incomodo”.

DISPONIBILIDAD DE Mas o “Lo malo es que no todos los | “Muy nervioso al

METODOS menos dispensadores estaban llenos, | instante de ir a la

ANTICONCEPTIVOS el segundo de arriba estaba maquina de

dispensadores de
preservativos,
miraban todos, la

maquina vacia”.

Sala de Preparacion (entrega de AOE)

Informacion disponible en las carteleras

Informacion disponible en las carteleras
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INDICADORES VALOR OBSERVACIONES IMPRESIONES

ACCESO Bueno “Es chiquito y [un] tanto
peligroso porque hay una
gradita y una persona con
discapacidad no podria
entrar”.

DISTANCIA Muy Buena | "Muy buena es mucho mas

cerca que el otro centro”.

“Buena ubicacion”.
DISENO Y ESPACIO Maés o “Los grafitis de afuera nos

menos gusta[n]".

“Me gusta porque llama la

atencion a jovenes, es mas

alegre”.
INFRAESTRUCTURA Mas o "Es pequefio pero con
menos - espacio que esta
Mala desaprovechado”.

“La estructura esta en mal
estado y los bafios estan
cerrados”.

INMOBILIARIO Mala “Como es chiquito solo hay

pocas sillas, sin mucho

espacio”.

“Los asientos estan en buen

estado”.
INFORMACION Muy buena | "Buena, excelente”. “No sabe muy bien
DISPONIBLE cdmo darme
"Excelente porque por todo informacién sexual”.

lado hay informacién sobre
Zika, vacunas, métodos
anticonceptivos, no habia
lugar donde no puedas
informarte”.

CALIDAD DE LA Muy buena “Nos atienden con
ATENCION - Buena “Me quedo viendo y me amabilidad”.

asusto. No sabia qué

decirme, fue a buscar folletos, | “Atencidén no es

me explicé sobre métodos”. rapida ni

organizada”.
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HORARIO Més o Sin comentarios
menos

CALIDAD DE Buena - “Informacién importante
LAINFORMACION Muy buena | porque se trataba de las

cosas que estamos viviendo

actualmente, de forma

llamativa”.

Una estudiante al solicitar

AOE cuenta: “Ella me explicod

que si estaba a tiempo que

Nno me preocupara pero que

lamentablemente no disponia

porque ya se habia acabado,

lo que supo decirme es que

vaya al centro mas cercano”.
PROFESIONALES DE Mas o “Sefioras mayores"”. “Muy amable la
SALUD menos - sefiora que me

Buena atiende”.

CONFIDENCIALIDAD Muy buena | “Mejor que el primero”.
PRIVACIDAD Muy buena | “Fue mas privado”.

"Si hubo privacidad, no me

preguntd nombres, ni para

qué quiero, fue confidencial y

muy amable”.
DISPONIBILIDAD DE Mas o “[Los] dispensadores estaban
METODOS menos vacios”.
ANTICONCEPTIVOS

“Solo [tienen] tabletas e

inyecciones no tienen

pastillas de ningun tipo”.
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Entrada a Subcentro El Condado Informacion disponible en cartelera Sala de Espera

- Sobre la calidad de la atencién: “seria bueno [contar con] un lugar especifico porque somos jévenes y nos da recelo para
hablar y pedir y deberia tener mas privacidad”. “Que podamos ir sin ningun miedo ni temor, que no pregunten mi nombre
porque si me pasa algo y se enteran me sacan la..., que vayamos tranquilos y solo que me pregunten las cosas basicas y no
correr mas riesgos”.

- Respecto a la disponibilidad de informacién: “Los guardias son los que mas tienen que ayudar para dar informacién y
acompanfar, que estén capacitados”.

- Se ha sefalado que es importante una adecuada organizacion y hacer las diligencias en el tiempo correcto: “Que sean mas
organizados, y que atiendan sin hacer esperar”. “Atencién mas facil, mas rapida, que no te demores tanto para esperar algo,
porque si tus padres no saben, no te dejan salir y te tienen bien protegida y tu necesitas de ley esta pastilla y no puedas salir
otro dia, y vas y solo la pidas y que te la den de una y que no sea tanto tiempo [de espera]”.

- Todas y todos los participantes han indicado que se necesita modificar el disefio y el espacio de modo que se: “arreglara
todo, cada cosa en su lugar, una sala de niflos porque la mayoria va con nifios y les tienen por ahi. Y una sala para que los
nifos se distraigan y que los papas tengan mucha informacién (todos y todas las participantes)”.

- Mejorar las instalaciones, bafos, salas de espera y la limpieza de la infraestructura.

- Es primordial que el personal de salud cuente con personas capacitadas y que sepan responder a las necesidades de la
poblacién. Profesionales de salud que atiendan de manera: “mas amable”, “comprensible, porque el momento que fui a pedir
las pastillas era una sefiora mayor y me quedoé viendo con mala cara”.

- Asimismo se ha seflalado como una recomendacion importante que el personal de salud sea especializado en estos temas:
“a los jovenes deberian atender profesionales mas especializados, que no tengan pensamientos de antes y que se meta en
el papel del joven y que pueda entender”. “Influiria bastante que sea joven porque comprenderia mucho en la época en que
estamos viviendo, influiria el trato, que se metan mas en el papel del joven y codmo se siente el joven”. “No influiria que sea
joven o adulto sino que es cuestidon de como fue formado, pero debe ser comprensible, amable y de mente abierta, que nos
informen y no nos juzguen”.

- Contar con disponibilidad de anticonceptivos: “que no llegues y te digan que no hay, concentraria que todos tengan la
cantidad necesaria, porque conmigo me hubiera sucedido algo mayor, deberian tener una reserva”.
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ANEXO |. CONSENTIMIENTO
INFORMADO *

INVESTIGADORA PRINCIPAL:
DANIELA ALVARADO DANIELAALVARADO80([aGMAIL.COM
OBJETIVO: DIAGNGSTICO SERVICIOS DE SALUD

El objetivo de esta investigacion es levantar informacion sobre las
percepciones y experiencias de acceso a los servicios de salud,
asi como sobre el ejercicio de los derechos sexuales y derechos
reproductivos de adolescentes y jévenes de Quito.

La informacién recolectada fue con base a la experiencia del
acercamiento al call center y también por los recorridos a los centros
de salud seleccionados y sera absolutamente confidencial y andnima.
So6lo el equipo de investigacién tendra acceso a nombres y datos
personales. Sera voluntaria y personal la decisién de participar y
podras retirarte en cualquier momento.

Este estudio pretende contribuir a que se conozca mejor y con
informacion actualizada la disponibilidad, acceso y las posibles
limitaciones sobre atencion, promocién y prevencion de la salud, la
sexualidad y la salud reproductiva desde la mirada de la poblacién
adolescente y joven.

Desde ahora te agradecemos la colaboracion y si estas de acuerdo
y tus preguntas han sido respondidas por favor firmar (sumilla o
seuddénimo).

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A. CENTRO DE SALUD

SECTOR: FERROVIARIA

CENTRO DE SALUD: FERROVIARIA ALTA, EDUARDO MORLEY
S/N Y NEPTALI JARRIN- TELF. 022658029- CHIMBACALLE, Z09,
D.M.QUITO 17D06- 17DO6C11

HORARIO DE ATENCION: 8AM A 5PM

B. CENTRO DE SALUD

FERROVIARIA BAJA, HOPEN NORTON S 1199 Y JUAN CUEVA-TELF.
022655494- CHIMBACALLE, 709, D.M.QUITO 17D06- 17DO6C11
HORARIO DE ATENCION: 8AM A 5PM

LUNES A VIERNES- DE 7 AM A 9PM (FINES DE SEMANA'Y FERIADOS
9AM-9PM

17 Se adjuntaron en fisico todos los consentimientos informados
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ELEMENTOS A MUY BUENA MAS O | MALA | MUY OBSERVACIONES
OBSERVAR BUEN MENOS MALA
A
ACCESO
DISTANCIA

DISENO Y ESPACIO

INFRAESTRUCTURA

INMOBILIARIO

INFORMACION
DISPONIBLE

CALIDAD DE LA
ATENCION

HORARIO

CALIDAD DE LA
INFORMACION
PROFESIONALES DE
SALUD

CONFIDENCIALIDAD

PRIVACIDAD
DISPONIBILIDAD DE
METODOS
ANTICONCEPTIVOS

90 : Nuestros Derechos, NuestrasVoces :



T
ELEMENTOS A OBSERVAR/

|__CENTROS REGISTRAR MUY BUENA | BUENA | MAS O MENOS | MALA | MUY MALA | OBSERVACIONES

CENTRO #1 2 2

CENTRO #3 RSO 1 2 1

CENTRO #1 1 2

CENTRO #3 s 1 1 1

CENTRO #1 1 1 1 1

CENTRO #3 DISENO Y ESPACIO 3 I

CENTRO #1 2 2

CENTRO #3 INFRESTRUCTURA 3 3

CENTRO #1 1 1 2

CENTRO #3 INMOBILIARIO 3 I

CENTRO #1 1 1 1 1

CENTRO 3 INFORMACION DISPONIBLE 1 1 1 1

CENTRO #1 1 1 1 1

CENTRO 3 CALIDAD DE ATENCION 1 1 5 1

CENTRO #1 1 1 1 1

CENTRO #3 oo 2 1 1

CENTRO #1 2 1 1

[CenTRO £3 CALIDAD DE LA INFORMACION 1 1 >

CENTRO #1 2 1

CENTRO #3 PROFESIONALES DE SALUD 1 2

CENTRO #1 1 2

CENTRO #3 CONFIDENCIALIDAD 1 3 I

CENTRO #1 2 1 1

CENTRO #3 PRIVACIDAD 1 5 -

CENTRO #1 | DISPONIBILIDAD DE METODOS 3 1

CENTRO #3 ANTICONCEPTIVOS 3 1
18 24 30 17 9

lCENTRO #1 |CENTRO HISTORICO TOTAL: MAS O MENOS
CENTRO #3 |LATOLA

GRUPO COLEGIO GENERAL RUMINAHUI- UNIDAD EDUCATIVA PCI
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‘ ELEMENTOS A OBSERVAR/

| CENTROS REGISTRAR MUY BUENA | BUENA | MAS O MENOS | MALA | MUY MALA | OBSERVACIONES
| CENTRO #1 3 2

| CENTRO #2 N0 2 3

|CENTRO #1 2 3

| CENTRO #2 DI FAREEN 1 1 2 1

|CENTRO #1 1 3 1 muy peguefio
feonRo R DISENO Y ESPACIO T 5 T

| CENTRO #1 5

| CENTRO #2 i 1 3 1

| CENTRO #1 1 3 1

| CENTRO #2 M 1 2 2

| CENTRO #1 2 3

T INFORMACION DISPONIBLE 5 5 2

| CENTRO #1 5

AT CALIDAD DE ATENCION 5 7 <

| CENTRO #1 1 2 1 1

| CENTRO #2 senn 2 1 1 1

| CENTRO #1 1 2 2

T CALIDAD DE LA INFORMACION 3 =

| CENTRO #1 1 2 2

AT PROFESIONALES DE SALUD 5 =

| CENTRO #1 1 2 1 1
o CONFIDENCIALIDAD 5 T = 5

| CENTRO #1 1 4

TENTRO 2 PRIVACIDAD s T 3

|CENTRO #1 |DISPONIBILIDAD DE METODOS 5

| CENTRO #2 ANTICONCEPTIVOS 1 3 1

| 15 44 57 8 1
|CENTRO #1 |FERROVIARIA ALTA TOTAL: MAS O MENOS
|CENTRO #2 |FERROVIARIA BAJA

| GRUPO COLEGIO VICENTE ROCAFUERTE
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ELEMENTOS A OBSERVAR/

CENTROS REGISTRAR MUY BUENA | BUENA | MAS O MENOS | MALA | MUY MALA | OBSERVACIONES
CENTRO #1 1 3 1 1
CENTRO #2 s 1 1 3 1
CENTRO #1 2 1 3
CENTRO #2 DISTANCIA 1 1 2 2
CENTRO #1 2 1 1 1
CENTRO 82 DISENO Y ESPACIO 1 1 3
CENTRO #1 3 2 1
CENTRO 82 INFRESTRUCTURA 1 2 1
CENTRO #1 1 B 1
CENTRO £2 INMOBILIARIO 3 1 1
CENTRO #1 1 1 1 1 1
CENTRO 22 INFORMACION DISPONIBLE 1 1 3 1 1
CENTRO #1 1 1 1 2 1
CENTRO 2 CALIDAD DE ATENCION 1 3 3
CENTRO #1 1 2 1 2
CENTRO #2 SHORANSS 3 2 1
CENTRO #1 2 2 1
CENTRO £2 CALIDAD DE LA INFORMACION 3 1 1 1
CENTRO #1 1 4
CENTRO 22 PROFESIONALES DE SALUD 3 1 1
CENTRO #1 2 3 1
CENTRO 22 CONFIDENCIALIDAD 3 1 3
CENTRO #1 1 1 2
CENTRO #2 S 2 1 2 3
CENTRO #1 | DISPONIBILIDAD DE METODOS 3 2 1
CENTRO #2 ANTICONCEPTIVOS 2 2 1 1

26 33 48 20 21
CENTRO #1 |CENTRO SALUD LA RAYA TOTAL: MAS O MENOS
CENTRO #2 |CENTRO SALUD TARQUI
LA MENA |l |GRUPO COLEGIO
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‘ ELEMENTOS A OBSERVAR/
CENTROS REGISTRAR MUY BUENA | BUENA | MAS O MENOS | MALA |MUY MALA| OBSERVACIONES
T
[CENTRO #1 3 4 1
[CENTRO #2 ASCES0 1 3 2 2
[CENTRO #1 7 2
| CENTRO #2 DETANGA 1 1 4 1
| CENTRO #1 2 3 3 EL bafio sucio
e DISENO Y ESPACIO : ; =
[CENTRO #1 2 2 4
[CENTRO #2 | PERETTRUCTONA 1 1 5 1
[CENTRO #1 2 5 1
e INMOBILIARIO : : =
[CENTRO #1 1 2 2 3
CENTRG 72| 'NFORMACION DISPONIBLE : : 3 =
[CENTRO #1 1 7
e CALIDAD DE ATENCION : : : 3
[CENTRO #1 4 2 2
[CENTRO #2 (ot 5 2 1
[CENTRO #1 3 4 1
CENTRG 75| CALIDAD DE LA INFORMACION 5 . -
[CENTRO #1 5 2
CENTRO 2] PROFESIONALES DE SALUD 5 3 : :
[CENTRO #1 1 5 1 1
e CONFIDENCIALIDAD : - -
[CENTRO #1 1 5 1 1
[CENTRO #2 FRVACEAD 2 4 1 1
[CENTRO #1 | DISPONIBILIDAD DE METODOS 1 3 2 2
[CENTRO #2 ANTICONCEPTIVOS 1 1 2 P
! 26 45 93 39 5
l CENTRO N1 CENTRO SUR TOTAL: MAS O MENOS
| CENTRO N2 CENTRO PROFAMILIA
l COLEGIO 5 DE JUNIO [
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r
ELEMENTOS A OBSERVAR/
CENTROS REGISTRAR MUY BUENA | BUENA | MAS O MENOS | MALA | MUY MALA | OBSERVACIONES
| CENTRO #1 3 1 1
| CENTRO #2 AcCso 1 2 1
[CENTRO #1 1 4
| CENTRO #2 DETANGIA 1 3
| CENTRO #1 5
CENTRO 82 DISENO Y ESPACIO 7 :
| CENTRO #1 3 1
CENTRO 82 INFRESTRUCTURA : T
|CENTRO #1 1 3 1
CENTRO 82 INMOBILIARIO 3
| CENTRO #1 2 2 1
CENTRO#2 INFORMACION DISPONIBLE D 5 :
| CENTRO #1 1 2 2
CENTRO #2 CALIDAD DE ATENCION 2
| CENTRO #1 4
| CENTRO #2 HORARD 2 2
| CENTRO #1 1 2 1
CENTRO 82 CALIDAD DE LA INFORMACION 3 5
| CENTRO #1 1 3 1
CENTRO#2 PROFESIONALES DE SALUD 2
| CENTRO #1 3 2
CENTRO 82 CONFIDENCIALIDAD - i
| CENTRO #1 2 2 1
| CENTRO #2 FEVACAD 3 1
| CENTRO #1 | DISPONIBILIDAD DE METODOS 5
| CENTRO #2 ANTICONCEPTIVOS 3 1
{CENTRO #1 SANTA CLARA E 27 41 29 8
(CENTRO #2 LAS CASAS TOTAL: MAS O MENOS
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ELEMENTOS A OBSERVAR/
CENTROS REGISTRAR MUY BUENA | BUENA | MAS O MENOS | MALA | MUY MALA| OBSERVACIONES
CENTRO #1 6
CENTRO 2 e 1 4 1
CENTRO #1 2 2
CENTRO #2 DOTINTA 5 1
CENTRO #1 3 2
pae DISENO Y ESPACIO 2 -
CENTRO #1 2 2 1
e INFRESTRUCTURA : :
CENTRO #1 1 3 2
s INMOBILIARIO d ! ;
CENTRO #1 2 2
oy INFORMACION DISPONIBLE - . 2
CENTRO #1 2 2 DE LA DRA
R r|  CALIDAD DE ATENCION - -
CENTRO #1 3 2
CENTRO #2 HORARD 3 3
CENTRO #1 2 2
T3 CALIDAD DE LA INFORMACION - - :
CENTRO #1 1 2 2|ENFERMERA
rrRg ;| PROFESIONALES DE SALUD - : : 2
CENTRO #1 3 1 -
s CONFIDENCIALIDAD - -
CENTRO #1 1 2 1
e PRIVACIDAD - :
CENTRO #1 | DISPONIBILIDAD DE METODOS 1 5
CENTRO #2 ANTICONCEPTIVOS 3 : =
% 20 52 30 5
CENTRO #1 |MERCADO COTOCOLLAO N8 TOTAL: _ MAS O MENOS
CENTRO #2 |CENTRO ANDRES BELLO CONDADO
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