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El CIAS ez un servido de atencidn integral a adolescentes v jowenes, de caracter preverntivo v
asistencial. Acceso f3dl, abierto 35 horasfzemana. Se atiende hasta los 30 afios. La atenddn
interdizciplinar de las demandas, favorece actitudes positivas v responsables en zalud afediva-zexual,
prevencion de embarazos e ITS v promodion de la salud mertal. En el 20089 ze atendieron 4.203 jdvenes
en consulta presendal, 530 vifual, 2 272 porteléfono v ze realizaron 320 talleres de Educadin Afectiva-
sexual, con gupos de 3° w2% de zecundara, bachillarato w otros grupos con neceszidades especiales.

[]b]fﬁtﬂ’ﬂ + Analisis descriptive de las consultas realizadas en el CJAS-Barcelona durante =l 2008,

F{ESUItadDE + Lareladdn entre chicoz v chicas en los tres tipos de consulta (presendal, virtual
v telefdnical se aproxima a 3070, En la consuta presencia [CFP) el 67,1% fienen entre -13 v 23 afios. El
grupo de - 14 a 17 a. representan un 22.2%. Conocen el CJAS principalmente por amigos usuarios
(31.2%), por asistir 3 un taller de educacion afectiva-sexual (15.4%), internet (17 %) v derivados por otros
zervicios (128%). Entre los motives de consulta expresados destacan un 353% sobre las ITS v el
WIHSSida, 27 8% demanda de anticoncepcidn de urgendia (AU, 12 2% amenarrea, embarazo wo aborta,
12 7% métodos anticonceptivos v atencidn médica-ginecaldgica vun 11,3% dificultades afectivas v psico-
zexuales. Del 35,3% de las CP sobre el WIH/sida, con o sinla realizacidn de la prueba rapida, 1a relacan
chimo/chica es de B5/456. En cuanto a la consulta wirtual [CY] el grupo de edad que mas consulta es el de
14 a 17 (29,94%). Las demandas entre 14 w23 a., igual que enla presendial, representan un 67 ,2% del
total. El motive de consulta prindpal (33.3%), ez zobre loz métodos anticonceplivos, seguide de dudas
zobre el WIH v otras ITS (21.3%), amenarrea, embarazo wo aborto (11.3 %) v psico-afeclividad (106 %),
En la consulta telefdnica [CT) |as edades entre 14 v 23 afios representan e 53,5%, siendo los de 18 a
23 afos los que mas consultan (42 75%). Los motives de consulta principales son sobre 3 infecddn par el
WVIH v otras ITS (362%), métodos anticonceplivos (26,6%), AU (143%), amenarrea, embarazo wo aborto
(2.6%) v psico-afectividad (7.8%). De las 1931 primeras visitas, llama la atencidn el 10% de demanda v
prescripoion de h& de 21 3 23 3. v el 18% de demandas ertorno 3 las ITS v Sida en el grupo de edad
entre los 24 w27 0 mas.

En referenda alostalleres de educacidn afectiva sexual, e han realizado 320 en Barcelona cudad v
en la provingia, con und padicpacion de 6105 chicas v chicos.

Discusion

Un zervicio de atencion espedfica, inmediata, confidencial v gratuita a jowenes, sobre la zexualidad v
afectividad v desde una mirada integral, facilita el acceso 3 consultar de chicas v chicos. Los indicadores
de los motivos de consulta que e mendonan, s& establecen 3 partir de la demanda explictada. En la
entrevista, a travées del vinculo asistencdial, surgiran otras dificultades implictas que =e irdn aboardando
poco 3 poco. En los dimoz afios |3 edad de consulta ha disminuido. En la CF, 13 oferta de 13 prueba
rapida del WIH/Sida ha dado lugar a un aumento importante de demanda, sobretodo de chicos, ello
favorece el poder abordar otros problemas anadidos. La dispensacion gratuita de Al facilita que los
jowenes, a menudo en pareja, acudan al servicio v la ufilicen eficazmente, abiendo la puera a otras
consultas. El temar a un embarazo o la peficion de aywuda para su resolucion, sigue siendo una consulta
imporante que con frecuencia entrafa situaciones personales o de pareja complejas que se podran
atender en la atendan psicoldgica. & lo large de los 18 afos de atencidn, |3 edad de consulta de loz
usuarios ha ido disminuyendo. El grupo de 14 3 17 3. es suficentemente significative v nos permite
profundizar en la prewencion wlos cambios de aditudes. No es de extranar que el gupo mas impartants
za sitde entre 194 v 23 afos, va que engloba los mavores cambios fisicos w psicosociales. En cuanto 3 las
consultas del grupo entre 24 w30 afios, la mayona son sobre el miedo ala infeccion par el WIH wotras ITS
v la demanda de la prueba rapida. En algin caso las demandas sobre el VIH&Sida, derivan en una
atencion psicoldgica

La transmizsidon de |a existencia del certro por parte de los amigos, siempre ha sido la mas
imporante. La actividad del trabajo en grupo dindmico v p aicip ative (taller, que se realizan desde el afo
1984, permite a los adolescentes acercarse a las cuestiones de la afectividad w sexualidad con mayar
conaocmiento v pedir informadan o avuda personal de manera mas decddida. Las defvacones desde
otroz zemvicios aumentan cada afo, debido a que la especificidad de |3 atencidn lo ha convertido en un
centro de referenca para otros servicios de la red pablica de salud. Tambign, desde el afio 2000 hemos
obzervrado un auments progresivo en la consulta a través deinternet. La respuesta personalizada a sus
consultas facilita un posterior acercamients al centro. La atencian psicoldgica, frecuentemente proviens
de un trabajo de acompanamients antedar por el profesional que ha atendido 1a 12 demanda. La atencidn
integral en salud afectiva-zexual descubre |a necesidad de soporte psicologico en los mas jovenes Se
realiza un trabajo psicoterapéutico focal, breve o de apoyo durante el proceso de diagnostico v de
resolucion de otras demandas. Uama la atencion la diferenca de edades de chicos v chicas en el
momenta de acogerse a la atencidn psicoldgica. Se obserwa que los chicos suelen silendar las
dificuttades v la mayeria piden avuda mas tarde. Entre laz princpales demandazs psicoldgicas caben
destacar los corflictos propios de la crisis de |3 adolescenca v problemas en la rlacon con los otros
(pareja, amigos, padres), junto con el consumo de alguna droga. A parir de los 20 afios v hasta los 30,
cuando hay una mayor condenda de los conflictos emocionales, 1a demanda de ayuda aumenta.

En las C¥, manifestadas por escrito w de manera andnima, se apredian diferendas significativaz respecto
a las consultas presendiales, sobretodo en relacion a la vivenda de |a sexualidad v sus incidencias. En el
medio virtual, el porcentaje de consultas sobre el uso de los anticonceplivos hommonales v sus inddendas,
junta con las médico- ginecolégicas, consideradas mas intimas, ez el mas elevado. En reladdn a las
demandas zobre practica sexual, =i las comparamos conlas 1a CP, pregunta con mayar frecuenca el sexo
masculine. Las consultas en relacion alas dudas sobre 13 infecdan del WIH, aungque mas bajas que en la
CPwla CT, ocupan el segundo lugar.

Lz linea de teléfono especifica de consulta, con un ndmem fadl de recordar, es muy @il para acercarse
al cantro. Las respuestas de los profesionales a las consultas, facilitan que conozcan el pedil del senvico w
la posterior demanda personal. En cuarto al seguimierto v resolucidn de incidercias de Ia
anticoncepzion hormonal, 1z CT jurnto con la CV, 2 muestran de una gran wtilidad y favorecen &
buen cumplimiento da método. Lainformacion de la posible infecdan por el YIHSida w otras ITS, es
una de las demandas mas importantes a trawvés del teléfono. La respuesta ala consulta atendianda al nivel
de angustia manifestado v ofreciendo una informacon comecta v objetiva, propicia una mayor
concienciacan del riesgo wun aumento de la demanda de |a prueba rapida.

Conclusiones

» Loz adolescentes ufilizan poco oz servicios de salud normalizadeos. Un semicio de atencidon especifica
en relacion a la afectividad v la sexualidad, para chicos v chicas entre -19 v 25 anos, fadlita el acceso a
pedir ayuda v parmite acciones de prevendan, atendon v promacion para lasalud glabal.

» El ezpacio de atencidnfescucha ezpecifica, les permite hablar de laz emociones v sentimientos que
intarfieran en su individualidad v sobre todo en la vivencia de |a sexualidad compartida.

* Chicos v chicas presentan paricularidades en la vivenda v pradica de la zexualidad, que deben
contemplarse enla atendidn en salud zexual v consejo contraceptive.

* Loz chicos silendan a menudo loz conflictos v necesitan una escucha espedal v un espacio de atencidn
cercano, que permita acompafarlos en su manera espedal de crecer. Por suzs caractersticas fizsioldgicas
v psicoldgicas, les cuesta mas pedir ayuda v lo hacen mas tarde que las chicas.

= E| acceso al mundo adolescente vy jowen a partir de diferentes intervendones (informativas,
asistenciales, educativas, nuevas tecnologias, etc), permite a los profesionales conocar mejor sus
inquietudes v necesidades y atendedos adecuad amente.

s Contemplar y compartirla espedificidad de la atencian a adolescentes v jdvenes con otros senvicios de la
red pablica v profesionales de diferentes disciplinas, se traduce en promadon de 1a salud v prevencion
(trabajo en red).
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