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. INTRODUCCION

El Proyecto AMELIA ha sido desarrollado como un proyecto de la Fundacién PANIAMOR en
alianza con la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), que se concreta mediante el convenio
interinstitucional con una vigencia que rige por un plazo de tres anos, efectiva a partir del 10 de
marzo del 2020 y con la posibilidad de acordar una Unica prorroga por un plazo maximos de seis
meses sin afectar presupuestariamente el cumplimiento de actividades pendientes y la
conclusién de los productos. La Fundacién PANIAMOR, conté con el soporte financiero de MSD
for Mothers, desde su iniciativa de responsabilidad social de Merck y Co. Inc., Kenilworth, NJ,

EE.UU.

Este proyecto se planted realizar acciones que favorezcan el mejoramiento de la calidez
y calidad de los servicios de ginecologia y obstetricia, asi como en salud sexual y salud
reproductiva que reciben las adolescentes usuarias, adolescentes madres o embarazadas en el
Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva (HOMACE) y en cuatro Areas de Salud
(Desamparados 1, Desamparados 3, Acosta y Aserri), con enfoque de derechos humanos y

perspectiva de género.

De esta forma, el Proyecto desarrolld intervenciones entre marzo del 2020 hasta
septiembre del 2022, con un plazo de ejecucién estimado hasta marzo del 2023 para revision y
aprobacién de los productos generados, con la finalidad de contribuir con buenas practicas en
los servicios de salud, con calidez y calidad en la atencidn de la salud de adolescentes mujeres,
con énfasis en la prevencion y la atencién de las violencias y la prevencion del segundo
embarazo, en apego a los lineamientos para la prevencion y respuesta a la pandemia del Covid-

19, y con los ajustes requeridos para su desarrollo mediante la virtualidad.

Debido a la necesidad de determinar y valorar los alcances y logros del Proyecto
AMELIA, como un aspecto crucial para identificar y relevar la pertinencia, eficacia vy
sostenibilidad del mismo, para la posible implementacidn de las buenas practicas identificadas,
en otros centros de salud de la CCSS, se realiza este proceso de evaluacién que permite conocer

los resultados del Proyecto en cuanto el alcance de sus 5 estrategias, asi como identificar los
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factores criticos de los cuales dependen la efectividad de la intervencién. Esto permite generar
evidencia confiable, veraz y util que aporte a la toma de decisiones en relacién a la
conveniencia de mantener y replicar la experiencia en los establecimientos de salud
participantes del Proyecto, asi como en otras zonas del pais, segin sea determinado por la CCSS

considerando la capacidad resolutiva e instalada en los distintos niveles de atencion. *

De esta forma, se desarrolla la presente evaluacion cuya intencion es evaluar los
resultados finales del Proyecto AMELIA desde la experiencia y percepciéon de las personas
participantes. Se determinard por lo tanto el grado de logro de los resultados, productos y
metas planteadas por el Proyecto, a través de un abordaje participativo para acceder a las
opiniones, vivencias y percepciones de las personas consultadas, y tomando como referencia
los siguientes criterios evaluativos: pertinencia/relevancia/utilidad, suficiencia, causalidad,

innovacion, eficacia y sostenibilidad.

El presente documento contiene un primer apartado que realiza una descripcion general
del Proyecto AMELIA, para luego presentar los objetivos de la evaluacién, la metodologia
empleada y la ruta seguida para desarrollar el proceso de evaluacion. Seguidamente se
exponen los hallazgos obtenidos, tanto en términos de la poblacién participante en la

evaluacion, como en cuanto a los resultados de las seis dimensiones evaluadas. Finalmente el

' Es importante destacar que la Fundacién Paniamor presentd al CENDEISSS un protocolo de investigacién, para
desarrollar una linea base de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) de las poblaciones involucradas, previo al
inicio de la implementacion del proyecto AMELIA. Esta presentacién del protocolo implicé requirié una carta de
interés institucional sobre la investigacidon gestionada por la Comisidn Supervisora Técnica del Proyecto. Sin
embargo, las condiciones de la pandemia obligaron al CENDEISSS a darles prioridad a las investigaciones
relacionadas con la covid-19, por lo cual se acordé no realizar dicha linea base, segun se establece en el Addendum
1 (firmado el 15 de octubre del 2020) del Convenio Interinstitucional entre la CCSS y la Fundacién Paniamor. Por
otra parte, también se elaboré y presentd un protocolo de investigacion al CENDEISSS con el objetivo de realizar
una investigacidn evaluativa de los resultados del proyecto AMELIA; sin embargo, se dio la necesidad de replantear
la ejecucidn de la investigacion propuesta por razones de tiempo de ejecucion del proyecto. Es necesario resaltar
qgue, para la CCSS y la Fundacién Paniamor, es fundamental contar con una sistematizacion y evaluacion del
proyecto AMELIA que permita dar cuenta de los resultados, efectos, lecciones aprendidas y las buenas practicas
derivadas de su implementacion. Por lo tanto, se requirié una respuesta y reuniones con el CENDEISSS y |la gestion
de un Addendum 2 al Convenio Interinstitucional, firmado el 2 de febrero del 2022, con el fin de obtener un
producto de valor, a modo de informe de cierre del proyecto, que brinde evidencia documentada de los resultados
del proceso en beneficio de las usuarias adolescentes, poblacion de gran interés a nivel institucional y nacional;
propuesta que fue analizada y acordada junto con la Comisién Supervisora Técnica de la CCSS (Fundacion
Paniamor-Caja Costarricense de Seguro Social, 2022).
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ultimo apartado presenta las reflexiones del proceso, detallando las conclusiones vy

recomendaciones que surgen de la evaluacién realizada.
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.  DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO AMELIA

El Proyecto AMELIA (Adolescentes Mujeres Empoderadas Libres y Autédnomas)
implementado mediante el convenio interinstitucional entre la Fundacién PANIAMOR y la CCSS,
ha desarrollado intervenciones entre marzo del 2020 hasta septiembre del 2022, con un plazo
de ejecucidon estimado hasta marzo del 2023 para revisar y aprobar los productos generados,
con la finalidad de contribuir con buenas practicas en los servicios de salud, con calidez y
calidad en la atencién de la salud de adolescentes mujeres, con énfasis en la prevencion y la
atencién de las violencias y la prevencién del segundo embarazo, en armonizacién y sinergia
con los lineamientos de salud para la prevencién y respuesta a la pandemia del Covid-19, y con

los ajustes requeridos para su desarrollo mediante la virtualidad.

La poblacién meta son las adolescentes mujeres, entre las que se consideran aquellas
adolescentes embarazadas, madres y adolescentes usuarias del HOMACE y de cuatro Areas de

Salud, a saber: Aserri, Acosta, Desamparados 1y Desamparados 3.

En el documento operativo y conceptual que construyé la Fundacién PANIAMOR? para
guiarse técnicamente en la ejecucion del Proyecto, se partié en principio de dos retos para la
mejora en la calidad y calidez de la atencidn integral de las adolescentes mujeres, adolescentes
madres y embarazadas. No obstante, el contexto que se vislumbré en el 2020 con la pandemia

por Covid-19 hizo necesario realizar un ajuste, tanto en los desafios a atender como en las

> Este documento, titulado “Manual conceptual y operativo del Proyecto Amelia”, fue desarrollado por la

Fundacion PANIAMOR como guia técnica para la implementacién del proyecto, el cual constituydé un insumo para
la elaboracion del convenio. Ademas, se ajusté en marzo del 2020, en relacidon con el nuevo desafio por la
pandemia y la modificacion de espacios y metodologias virtuales para desarrollar las estrategias planteadas, ya que
el convenio se firmo el 10 de marzo del 2020, justo tres dias después del primer caso de Covid-19 en el pais. El
documento recoge los procesos de coordinacion inicial entre el equipo operativo del HOMACE y la Fundacion
PANIAMOR, entrevistas que se realizaron a actores clave en la prevencién del embarazo en el pais, como el
Consejo Interinstitucional de Atencién de la Adolescente Madre (CIAMA) del Ministerio de Salud, y el Programa
Salud de la Mujer de la CCSS vy, con base en ello, plantear los problemas y las estrategias del proyecto.
Posteriormente, se ajustaron las metodologias presenciales por virtuales, para desarrollar las estrategias ante el
Covid-19, las cuales fueron aportadas y revisadas en sesiones con la Comisién Supervisora Técnica del proyecto, lo
cual hizo posible que se llevara a cabo el mismo aun en situacién de pandemia.
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formas de implementar el proyecto. Estos retos, una vez revisados conjuntamente por la

Comisién Supervisora Técnica de la CCSS y la Fundacién PANIAMOR?, se resumen asi:

La necesidad de seguir fortaleciendo un trato diferenciado a las
personas adolescentes en los servicios de salud y en la atencion de
las violencias que afectan a las adolescentes mujeres, asociadas al

adultocentrismo y al género, con énfasis en la prevencion y
respuesta a las relaciones impropias.

CCSS, con énfasis en la prevencion del segundo embarazoy el
fortalecimiento del trato digno y respetuoso en el ambito de los
servicios de salud.

El contexto de la pandemia, donde el acceso a la informacion y los
servicios requiere un acompafnamiento inmediato a las
adolescentes, dado que el confinamiento social las sometio a la
exposicion de riesgos para su salud mental, el poco acceso al
ejercicio de sus derechos en salud sexual y reproductiva, y a un
incremento de violencias en el ambito familiar.

Fuente: Adaptado de Fundacion PANIAMOR (2021). Manual conceptual y operativo del Proyecto Amelia.

Para contribuir con el cambio de estas situaciones detectadas y sus posibles causas, a
partir del andlisis del arbol de problemas y de soluciones construido en consulta con actores
claves con experticia en la tematica, se construyé un objetivo general para operativizar el

Proyecto, el cual se presenta a continuacion:

* Estos desafios fueron replanteados con la coordinacién conjunta entre la Fundacion PANIAMOR y la Comisidn
Supervisora Técnica del proyecto, en la realizacién de la sistematizacion y evaluacion que permita dar cuenta de
los resultados, efectos, lecciones aprendidas y las buenas practicas derivadas de su implementacién, con el fin de
obtener un producto de valor a modo de cierre, tal como se indica en el Addendum Il del Convenio
Interinstitucional.
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“Contribuir con buenas practicas de atencion, con
calidez y calidad en los servicios de salud, dirigidos a las
adolescentes mujeres, con énfasis en la prevencion y la
atencion de las violencias, el autocuidado en pandemia,

la prevencion del embarazo y un segundo embarazo,

desde el ambito del HOMACE y con proyeccion en las
areas de salud, y en armonizacién y sinergia con los
lineamientos de salud emitidos para la prevencién y

respuesta a la pandemia del Covid-19” (Manual Conceptual
y Operativo del Proyecto Amelia, Fundacion PANIAMOR, 2021).

Para el alcance de su objetivo general, el Proyecto AMELIA ha desarrollado las siguientes

estrategias:

2. Fortalecimiento de las
capacidades de empoderamiento
de las adolescentes madres,
embarazadas y usuarias en general
en el HOMACE y las Areas de Salud
involucradas.

1. Fortalecimiento de las
capacidades del personal de salud
del HOMACE y 4 areas de Salud
(Acosta, Aserri, Desamparados 1y
Desamparados 3), para la atencién
de las adolescentes mujeres.

4. Acompanamiento para la

3. Fortalecimiento del trabajo implementacion de los
articulado entre HOMACE, Areas de lineamientos institucionales para la
Salud e instituciones y atencion integral de poblacion
organizaciones comunitarias. adolescente en los servicios de
salud.

5. Transferencia de buenas
practicas documentadas del
Proyecto AMELIA.

Fuente: Fundacién PANIAMOR (2021). Manual conceptual y operativo del Proyecto AMELIA.
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De igual manera, se presenta a continuacion la Teoria de Cambio del Proyecto, en la que
se pueden observar los supuestos y acciones que se proponen para conseguir los resultados,
efectos e impactos esperados a alcanzar mediante la implementacién del Proyecto AMELIA al

corto, mediano y largo plazo.

Teoria de intervencién del proyecto AMELIA

Contribuir con buenas practicas de atencién, con calidez y calidad en los servicios de salud, dirigidos a las adolescentes mujeres, con énfasis en
la prevencidn y la atencién de las violencias, el autocuidado en pandemia, la prevencion del embarazo y un segundo embarazo, desde el ambito
del HOMACE y con proyeccidn en las dreas de salud, y en apego a los lineamientos para la prevencion y respuesta a la pandemia del Covid-19

Promotoras
Juveniles

»Incidencia de
ecosisterna
institucicnal
{CCSS, HOMACE,
dreasde salud,y
ctrasinstitucicnes
relacicnadas)

sApertura de
organizacicnes
locales e
institucionales
para trabajo
articulado conlos
servicios de salud

sTiempe, medics y
disposicién de las
adclescentes,
perscnal de salud
¥ mentoras.

eConstruccicn
social dela salud

Productos

*Sensibilizacion y capacitacion en el abordaje de
las adolescentes rmujeres, con metodologias
virtuales y pedagogia para el cambio, para
garantizar el ejercicio de los derechos en salud
Sexual y reproductiva, la prevencion y atencion
de violencias en relaciones impropias e
institucionales y en los servicios de salud,
autocuidado en pandemnia, de acuerdo con las
normativas de la CCSSy enfoques rectores del
proyecto. Para 100 personas del personal de
salud del HOMACE y de 4 dreas de salud

*Readecuacion de espacios amigables para la
atencién de las adolescentes.

*Ermnpoderamiento las adolescentes para: el
gjercicio de sus derechos, |a prevencion del
embarazo y las violencias a través de
cormunidades virtuales y recursos pedagogicos
virtuales, con el fortalecimiento de redes de
apoyo através de su grupo de pares y el
conocimiento de |os recursos
interinstitucionales de proteccion a nivel local.
Para 150 adolescentes.

*Proceso de capacitacion para 50 adolescentes
prorotoras juveniles en el acompafiamiento
de las adolescentes.

*Herramientas digitales para fortalecer redes de
apoyo interinstitucionales {inventario de
FECUrsos)

* Sisternatizacion de la experiencia y evidencias
para la generacion de buenas practicas.

Fuente: Fundacién PANIAMOR, 2021.

Resultados

» Personal de salud rmejora sus CAP en el

abordaje en derechos hurnanos,
perspectiva de género, calidad en la
atencién a la poblacién adolescente dela
SSy SRy entrabajo articulado. Las
adolescentes mejoran CAP en el gjercicio
desus derechos en materia de SSSR, la
prevencion del embarazo, la proteccion
de violencias en relaciones impropias e
institucionales Las adolescentes
conocen organizaciones de apoyo locales
yredes de apoyo de pares.

* Personal de salud mejora la deteccion,
reporte y prevencion de relaciones de
violencia { relaciones impropias y

Efectos

— »El personal de salud mejora

violencias en los servicios de salud) en las

adolescentes.

*Personal de salud mejora la
implementacion de los lineamientos
institucionales para la atencién a las
adolescentes.

wLas adolescentes mejoran CAP en el
gjercicio de sus derechos a los servicios
desalud en materia de SS5R, 1a
prevencion del embarazo, la proteccion
deviolencias en el dmbito sanitario y e
relaciones impropias.

»Las adolescentes conocen
organizaciones de apoyo locales y redes
de apoyo de pares.

Fortalecimiento de procesos de
seguimiento entre niveles de
atencién einterinstitucionales de

* para el acompafiarniento de las
adolescentes en |os servicios de
salud.

en la garantia de los derechos
de SS5R, las capacidades
cornunicativas {empatia,
generacion de confianza,
sensibilidad a las
caracteristicas y necesidades
de las adolescentes) y la
proteccion de las violencias.

» Mejora la implernentacion de los
linearnientos de la CCSS
relacionados con el abordaje de
las adolescentes para la
sostenibilidad de buenas
practicas.

» Mayor grado de
empoderamiento de las
adolescentes en el ejercicio de
sus derechos en SS5R, en la
prevencion de embarazos, la
proteccion de relaciones de
violencias y para la participacion
activa en sus procescs de salud.

» Mejor articulacion entre los
distintos niveles de atencion
(area de salud y Hospital) y
otras instituciones responsables.

impactos de
largo plazo

* Reduccion del

ernbarazo, el segundo
embarazo en
adolescentes madres y
riesgos asociados al
embarazo en el Hospital
y las ASimplicadas en el
Proyecto Amelia.

* Reduccion violencias

rnanifestadas en la
institucion y en
relaciones impropias.

*Mayor satisfaccion de las

adolescentes con los
servicios de salud.

fwelia
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Ill. OBJETIVOS DE LA EVALUACION

El objetivo general de la presente evaluacion es:

Desarrollar una evaluacién que permita dar cuenta, desde las percepciones y experiencias de
las personas participantes, sobre los resultados y aportes del Proyecto AMELIA y el grado de
éxito en la consecucion de los objetivos planteados para los servicios de SS/SR dirigidos a
mujeres adolescentes en materia de prevencion y atencién del embarazo en la adolescencia, las

violencias y el Covid-19, del HOMACE y las Areas de Salud implicadas en el Proyecto.

Por su parte los objetivos especificos son los siguientes:

3.1 Analizar desde la percepcidon de las personas participantes, la pertinencia del Proyecto
AMELIA con las necesidades nacionales, institucionales, sociales o personales de las personas

beneficiarias.

3.2 Identificar si las caracteristicas de los servicios prestados, los insumos (recursos financieros,
humanos o tecnoldgicos), o procedimientos de intervencion del Proyecto AMELIA, segun la
opinion de las personas participantes, resultaron suficientes para el alcance de los objetivos

esperados.

3.3 Describir el alcance y logro de las metas y objetivos del Proyecto AMELIA, a partir de la

valoracion de las personas participantes y de la revision documental del Proyecto.

3.4 Analizar los factores que afectaron positiva o negativamente, el rendimiento del Proyecto
AMELIA, asi como la relacidn establecida entre ellos, desde la experiencia de las personas

participantes.

3.5 Evaluar las posibilidades de replicar las buenas practicas identificadas en el Proyecto, a
partir de los enfoques, intervenciones y resultados del Proyecto AMELIA en los servicios de
salud, asi como la participacidén y apropiacidon de las acciones por parte de las instancias,

organizaciones y actores participantes en el Proyecto, segulin su propia percepcion.
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3.6 Comprender las caracteristicas innovadoras de los enfoques y estrategias metodoldgicas y
de gestién del Proyecto AMELIA, desde la experiencia de las personas participantes, para

posibilitar lecciones aprendidas y concretamente resultados del Proyecto.
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IV. DESCRIPCION METODOLOGICA DE LA EVALUACION

Esta seccion incluye la descripcion del proceso metodoldgico por medio del cual se
identificaron, recolectaron, ordenaron y analizaron los insumos obtenidos para la evaluacién de
resultados del Proyecto AMELIA en el HOMACE v las cuatro Areas de Salud participantes. En
conjunto con la Comisién Supervisora Técnica de la CCSS y la Fundacion PANIAMOR, se
validaron los objetivos y la metodologia de la evaluacién, asi como los instrumentos de

consulta utilizados en el proceso.

La evaluacion responde a la estrategia del Proyecto AMELIA, el disefio de la
intervencién, sus efectos y logros, de manera multidimensional. Para ello, la evaluacién parte
de la teoria de cambio establecida y las respectivas hipotesis de intervencion. Asimismo, evalua
las estrategias y las actividades implementadas, y a partir de la percepcién de todos los publicos
de interés que participaron del Proyecto AMELIA —a saber, personal de salud, personas
funcionarias de otras instituciones y organizaciones locales vinculadas al Proyecto, equipo
técnico de la Fundacion PANIAMOR, Comisién Supervisora Técnica de la CCSS, Comision Técnica
Operativa del Proyecto (del HOMACE vy las cuatro Areas de Salud), adolescentes promotoras y
adolescentes usuarias de los servicios de salud— se determina el efecto y resultados de la

intervencidn en las personas participantes.

De esta manera, todos los resultados obtenidos podrdn informar si el Proyecto, en su
conjunto, logré alcanzar los efectos transformadores esperados y con ello, trasladar a las
instituciones participantes las oportunidades de mejora y lecciones aprendidas de cara a la

mejora continua de su operacién cotidiana.

Tal como se ha mencionado con anterioridad, la evaluacidn se realizé bajo seis criterios
fundamentales, a saber: pertinencia/relevancia/utilidad; suficiencia; eficacia; causalidad;
sostenibilidad; e innovacién. Cada uno de estos criterios responde a preguntas de investigacién
especificas los cuales, a su vez, se desagregan en categorias de analisis, variables y

herramientas de consulta o medicion.
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4.1 Disefio metodoldgico de la evaluacion

La metodologia es de caracter externo y mixto (Borja, Garcia e Hidalgo, 2011; Berumen;
2010) e incluye fases de valoracién cualitativas y cuantitativas. El disefio metodoldgico procura
la corroboracién estructural (Eissner, 1998), mediante la triangulacién de fuentes y de técnicas,
por lo que considera la aplicacién de: dos encuestas en linea (con personal de salud y personal
de otras entidades socias en la implementacion); siete grupos focales (Equipo Técnico de la
Fundacion PANIAMOR, Comision Supervisora Técnica de la CCSS, Comisidn Técnica Operativa
del Proyecto, Representantes de Equipos Técnicos Operativos de las Areas de Salud enlazados
con el Proyecto, adolescentes promotoras y adolescentes usuarias de los servicios que han
participado en el Proyecto); entrevistas semiestructuradas a informantes claves; y la revision y

analisis documental de productos y documentacién relevante.

La informacion recopilada fue procesada y analizada con apoyo de matrices de
sistematizacion por criterios evaluativos y variables que permitieran determinar el grado o nivel
de desempenio del Proyecto en cada criterio de evaluacién, en comparacién con los resultados y
metas esperadas. La evaluacion fue sumativa y permitié generar conclusiones sobre el

Proyecto, su implementacion y su eficacia.

4.2 Poblacion participante

Para la seleccidn de las personas participantes en el proceso de consulta, se propusieron

los siguientes criterios de inclusidon que se muestran en la Tablas No. 1 a continuacion:
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Tabla No. 1. Criterios de inclusidn utilizados para las personas participantes en la evaluacion
Adolescentes usuarias, adolescentes embarazadas y adolescentes madres beneficiarias del Proyecto
AMELIA

- Edad entre 10 ailos y 19 afios con 11 meses.

- Usuarias de los servicios de salud del HOMACE o las 4 areas de interés (Desamparados 1y 3,
Aserri y Acosta).

- Firma del respectivo asentimiento informado o consentimiento informado, segin corresponda,
para participar en las actividades de consulta de la evaluacién.

Adolescentes mujeres capacitadas como promotoras del Proyecto

- Aplican los mismos criterios de inclusidn de las adolescentes mujeres, adolescentes embarazadas
y adolescentes madres que se beneficiaron del Proyecto AMELIA.

- Adolescentes mujeres que fueron capacitadas como promotoras dentro del Proyecto AMELIA.

- Firma del respectivo asentimiento informado o consentimiento informado, segun corresponda,
para participar en las actividades de consulta de la evaluacién.

Personal de los servicios de salud que participaron del Proyecto AMELIA

- Personas funcionarias de los servicios que brinda el HOMACE vy las 4 areas de salud de interés del
Proyecto y que participaron en el mismo.

- Personas técnicas o profesionales directamente involucradas en la atencién directa regular de
mujeres adolescentes de los siguientes servicios: Equipos Basicos de Atencidn Integral de Salud
(EBAIS), Consulta Externa, Ginecologia y Obstetricia, Odontologia, Farmacia, Neonatologia,
Urgencias y Servicios de apoyo (Psicologia, Trabajo Social, Enfermeria, Nutricién) y que
participaron del Proyecto.

- Personas técnicas o profesionales que laboran en REDES en los distintos servicios y que
participaron del Proyecto AMELIA.

Personas adultas, funcionarias y funcionarios de la CCSS que han supervisado la ejecucion del
Proyecto AMELIA desde otras instancias institucionales

- Personas funcionarias de la CCSS.

- Personas técnicas o profesionales directamente involucradas en la supervisién, asesoria,
acompafiamiento del Proyecto, incluido el Programa de Normalizacion de Atencién Integral a la
Adolescencia.

- Integrantes de la Comisidn Supervisora Técnica de la CCSS.

- Integrantes de la Comisidn Técnica Operativa del HOMACE.

- Integrantes de los Equipos Técnicos Operativos de las Areas de Salud participantes en el Proyecto.

Personas adultas, funcionarias y funcionarios que pertenecen a otras instituciones u organizaciones
con las que se articularon algunas intervenciones

- Personas funcionarias de instituciones publicas y organizaciones de la sociedad civil que tienen
operaciones en las dreas de interés para el Proyecto.

- Personas técnicas o profesionales directamente involucradas en acciones articuladas con el
Proyecto AMELIA.

Personas adultas, funcionarias y funcionarios de PANIAMOR

- Personas funcionarias de la Fundacion PANIAMOR que se encontraron vinculadas a la ejecucion
del Proyecto.

Fuente: Elaboracién propia.

21



Las personas que no se tomaron en cuenta en esta evaluacidon son las usuarias,
adolescentes embarazadas, adolescentes madres y personal de salud de otras Areas de Salud
no contempladas en el Proyecto, asi como otras personas funcionarias tanto de la CCSS como

de la Fundaciéon Paniamor no vinculadas con el proyecto.

Tamafo de la muestra

Un elemento central de esta evaluacidén es que no pretende responder a criterios de
representatividad estadistica. Por esta razdn, la muestra de personas participantes de los
distintos grupos de poblacién considerados como informantes claves en las actividades de
consulta, estuvo conformada por oportunidad y conveniencia, en estricto apego a los diferentes

criterios de inclusién y exclusion.

El tamafio de las muestras definidas para cada una de las técnicas de indagaciéon vy

consulta fueron las siguientes:

1. Encuesta en linea con personal de salud que participd en el Proyecto: al menos 100
personas, aunque se procura la maxima participacion y representacion posible.

2. Encuesta en linea con personas funcionarias de otras organizaciones e instituciones con
las que se articuld el trabajo de AMELIA: al menos 30 personas, aunque se procura la
maxima participacion y representacién posible.

3. Grupos focales (en total 7) con el Equipo Técnico del Proyecto Fundacion PANIAMOR (1),
la Comisidn Supervisora Técnica de la CCSS (1), la Comisién Técnica Operativa del
Proyecto (1), representantes de Equipos Técnicos Operativos de las Areas de Salud
enlazados con el Proyecto (1); adolescentes promotoras (1) y adolescentes usuarias de los
servicios que han participado en el Proyecto (2): se esperd contar con al menos 8
personas por cada grupo focal, para un total aproximado de 56 personas.

4. Entrevistas semiestructuradas: 12 personas en total, que pertenecen a la coordinacion del
Proyecto AMELIA (1), la Coordinacién de la Comision Supervisora Técnica de la CCSS (1), la
Direccién del HOMACE (1), las direcciones de las Areas de Salud (4) y adolescentes

promotoras (5).
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Para el caso de la poblacion adolescente, el marco muestral lo constituye la base de
datos de las adolescentes participantes en el Proyecto AMELIA, que han participado de las
capacitaciones, la cual se encuentra conformada por adolescentes usuarias de los servicios de
salud del HOMACE vy las cuatro areas de salud seleccionadas (Desamparados 1 y 3, Aserri,

Acosta).

El marco muestral de las adolescentes capacitadas como promotoras, lo constituye la
base de datos del Proyecto AMELIA sobre las adolescentes que han sido capacitadas como

promotoras del Proyecto.

En cuanto a la poblacién de personal de servicios de salud, se propone a todas las
personas funcionarias del HOMACE y de los centros de salud de las 4 Areas de Salud que

cumplan con los criterios de inclusién.

Con respecto al personal de otras organizaciones e instituciones, el marco muestral fue
la base de datos del Proyecto AMELIA respecto de las personas funcionarias de organizaciones
de la sociedad civil y otras instituciones publicas presentes en las areas del Proyecto, con las

que se articuld la labor.

Y, por ultimo, las personas funcionarias de PANIAMOR, fueron aquellas que se

encontraron vinculadas a la ejecucién del Proyecto.

Criterios éticos

Considerando los aspectos éticos requeridos en todo proceso de estudio y andlisis, como
lo es esta evaluacion, se utilizaron dos estrategias fundamentales para garantizar el respeto por
las personas participantes en el proceso y sus derechos, las cuales son el consentimiento o

asentimiento informado y la confidencialidad.

En el caso de las adolescentes que participaron en las entrevistas o grupos focales, se les
consultd verbalmente si deseaban participar, y en los casos de respuesta positiva, se les pidid

llenar una formula de consentimiento o asentimiento informado antes de concretar su
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participacién. Dichos formularios se encuentran resguardados en los archivos del Proyecto

AMELIA.

En cuanto a las personas funcionarias que participaron en las entrevistas o grupos
focales, se realizé6 un encuadre inicial en el que se brindaba la informacién relacionada con el
consentimiento informado. Luego cada persona podia decidir participar o no de la actividad de
consulta, o bien retirarse en el momento que deseara. En cuanto a la encuesta en linea, esta
contenia una pregunta inicial para obtener el consentimiento informado, y de igual manera, la

persona podia dejar de completar la encuesta cuando quisiera.

Ademads, en todo el proceso de sistematizacion se ha asegurado la confidencialidad y el

anonimato completo de las personas participantes en la recoleccion de la informacidn.

Solamente la evaluadora externa tendra acceso a las bases de datos, las cuales no
cuentan con variables que permitan la identificacién de personas. El cuestionario en linea
incluso ofrece una garantia mayor de anonimato por cuanto las personas no son entrevistadas
“cara a cara”. Las variables vinculadas al lugar de trabajo, residencia y otras sociodemograficas

solamente se analizaron en conglomerados de informacion.

Las entrevistas individuales y grupos focales en linea fueron desarrolladas por la
evaluadora externa, por lo que no existen posibilidades de que la informacién recabada pueda

ser identificada por personas particulares.

Toda la informacidn recopilada, fue codificada y procesada por personas que no forman
parte de la CCSS ni de la Fundacién PANIAMOR, y todas las variables se analizaron por

conglomerados sin posibilidad de hacer identificaciones por unidades de informacion.
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4.3 Marco Evaluativo: Criterios, Dimensiones, Sub-Dimensiones, Fuentes de Informacién y
Técnicas de Recoleccidon de Informacion

Objetivo 1: Analizar desde la percepcion de las personas participantes, la pertinencia del Proyecto AMELIA con las necesidades nacionales,
institucionales, sociales o personales de las personas beneficiarias.

PERTINENCIA / RELEVANCIA / UTILIDAD

Analiza si el Proyecto AMELIA respondié o sigue respondiendo a las necesidades nacionales, institucionales, sociales o personales (de las
personas beneficiarias).

o . , Fuentes de -
Criterio Definicion Categorias Preguntas . . 0 Técnicas
informacion
éResponden 0 | Documentos del

Percepcion de las respondian los | Proyecto

personas Correspondencia con las | objetivos de AMELIA | Direcciones

participantes, con | necesidades nacionales, | a las necesidades | médicas CCSS

respecto @  la | regionales y locales, | nacionales, Comisién Revision

congruencia  del | jnclyidas las institucionales. | regionales y locales | Supervisora Uoenmental

Proyecto y Ia (incluidas las | Técnica CCSS | Entrevistas
Pertinencia respuesta de éste instituci ? .

p institucionales)? Personal de salud | semiestructuradas
en cuanto a las Personal de

necesidades
nacionales,
institucionales,
sociales y
personales.

Nivel de satisfaccion de
necesidades de la
poblacién meta.

¢AMELIA tuvo
impacto en la
satisfaccion de

necesidades de Ia
poblacién
adolescente?

instituciones y
organizaciones
Adolescentes
promotoras
Adolescentes
usuarias

Grupos focales
Encuesta en linea
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Equipo técnico
Fundacidn
PANIAMOR
élos objetivos | Direcciones
. Valoracién de los objetivos | buscados son | médicas CCSS
Opiniones  sobre . - ol
. buscados por parte de las | considerados  Utiles | Comision
las necesidades . . .
— personas destinatarias. por las personas | Supervisora
n n . . —
acionaies € destinatarias? Técnica CCSsS

institucionales en

Personal de salud

Relevancia E ;
ntrevistas
cuanto a la SS/SR, AdelesEaies _
violencia y ) - éSu importancia es | promotoras semiestructuradas
) Valoracion de los objetivos . Grupos focales
relaciones I ———— reconocida por otros | adolescentes
impropias a las que o actores i
prop q actores institucionales o | . . . Lbelles
el Proyecto intenta | (| i-las institucionales O | Equipo  técnico
responder. sociales? Fundacion
PANIAMOR
éContribuyé AMELIA | Documentos del
con los esfuerzos | Proyecto
Opiniones  sobre Aporte percibido a 10s | hacionales que se | Direcciones
los aspectos que esfuerzos nacionales que | |levan a cabo en | médicas ccss | Revision
. . i se llevan a cabo en materia e i | Earser documental
Utilidad R de prevencion y atencién prevencion v | Supervisora Entrevistas
del embarazo en Ia e el | Teenies cCss semiestructuradas

personas
participantes  del
Proyecto.

adolescencia y la
prevencion de las
violencias.

embarazo en la
adolescencia y la
prevencion de las
violencias, asi como
en la prevencion del

Personal de salud
Personal de
instituciones y
organizaciones
Adolescentes

Grupos focales
Encuesta en linea
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Covid-19? promotoras
Adolescentes
usuarias

Equipo técnico
Fundacion
PANIAMOR

Objetivo 2: Identificar si las caracteristicas de los servicios prestados, los insumos (recursos financieros, humanos o tecnoldgicos), o
procedimientos de intervencion de AMELIA, segin la opinion de las personas participantes, resultaron suficientes para el alcance de los
objetivos esperados.

SUFICIENCIA

Aproximacion al grado en que el tipo o caracteristicas de la atencidon o servicios prestados, insumos (recursos financieros, humanos o
tecnoladgicos), o procedimientos de intervencion de AMELIA se adecud a sus objetivos esperados.

o . e ey , - Fuentes de Técnicas /
Criterio Definicion Categorias Preguntas especificas . ., .
informacion instrumentos
Direcciones
médicas CCSS
Opiniones de las EomiEon
el Supervisora
participantes sobre Suficiencia de los insumos | ¢Los insumos fueron | Técnica CCSs
la capacidad del dfeveniiks (e, | SUlEes para | Personal de salud | Entrevistas
suficiencia Proy-ecto por técnicos, humanos) para' alcanzar los objetivos | Personal de | semiestructuradas
medio de | icanzar  los objetivos | esperados? instituciones  y | Grupos  focales
diferentes recursos esperados. organizaciones Encuesta en linea
para adecuarse a ANelellseer s
los objetivos promotoras
planteados. Adolescentes
usuarias

Equipo técnico
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Fundacién

PANIAMOR
Gt cle Ao de éla .thervenc.lon fe’n Documentos del
oo su disefio y ejecucién | Proyecto
las metas planificadas. 7 ) -
metodoldgica y | Direcciones
operativa) permitié | médicas CCSS
alcanzar los objetivos | Comisidn
esperados y mejorar | Supervisora
Grado de cumplimientode | o superar el | Técnica CCSS
los resultados planteados. | problema o | Personal de salud | Revision
problemas Personal de | documental

identificados?

Valoracién de la
correspondencia entre los
procedimientos de
intervencion e

y la
problematica objetivo.

implementacion

éSe realizaron los
procedimientos  de
intervencion e
implementacion  de
acuerdo a las
necesidades que
AMELIA debia
atender?

instituciones y
organizaciones
Adolescentes
promotoras
Adolescentes
usuarias
Equipo
Fundacidn
PANIAMOR

técnico

Entrevistas
semiestructuradas
Grupos focales
Encuesta en linea
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Objetivo 3: Describir el alcance y logro de las metas y objetivos del Proyecto AMELIA, a partir de la valoracion de las personas participantes y
de la revision documental del Proyecto.

EFICACIA

Define el grado de avance o logro de las metas y objetivos del Proyecto AMELIA.

. L i - Fuentes de Técnicas /
Criterio Definicion Categorias Preguntas especificas i . i
informacion instrumentos
Documentos del
Proyecto
Direcciones
médicas CCSS
¢Cudles han sido los | Comision
principales resultados | Supervisora Revision
Percepcion de las ST de los | del Proyecto AMELIA Técnica CCsS docum.ental
pers_opas resultados alcanzados. (esperados y no Personal de salud Entrfewstas
participantes para esperados)? Adolescentes semiestructuradas
conocer la promotoras Grupos focales
capacidad del Adolescentes
Eficacia Proyecto para usuarias
avanzar y cumplir Equipo técnico
con las metas y Fundacidn
objetivos PANIAMOR
esperados del
mismo. Documentos del

Grado de cumplimiento de

las metas planificadas.

¢AMELIA alcanzdé las
metas planificadas
seglin el marco de
desempefio?

Proyecto
Direcciones
médicas CCSS
Comision
Supervisora
Técnica
Equipo

CCSS
técnico

Revision
documental
Entrevistas
semiestructuradas
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Fundacién

PANIAMOR
L iEn qué grado se | Documentos del
Grado de cumplimiento de ¢ d &
. alcanzaron los | Proyecto
los objetivos de las . ) .
. . objetivos de las | Direcciones
intervenciones . . . 1
intervenciones médicas CCSS
desarrolladas. .,
desarrolladas? Comision
Supervisora
Técnica CCSS | Revision
Personal de salud | documental
Personal de | Entrevistas

Grado de cumplimiento de
los efectos esperados.

¢éEn qué grado se
lograron los efectos
esperados?

instituciones y
organizaciones
Adolescentes
promotoras
Adolescentes
usuarias
Equipo
Fundacidn
PANIAMOR

técnico

semiestructuradas
Grupos focales
Encuesta en linea
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Objetivo 4: Analizar los factores que afectaron positiva o negativamente, el rendimiento del Proyecto AMELIA, asi como la relacion
establecida entre ellos, desde la experiencia de las personas participantes.

CAUSALIDAD

Da cuenta de aquellos factores que afectaron, positiva o negativamente, el rendimiento del Proyecto AMELIA, asi como la relacion
establecida entre ellos.

o . e s , e Fuentes de Técnicas /
Criterio Definicion Categorias Preguntas especificas i . i
informacion instrumentos
éQué factores o
hechos en particular
han afectado los | Documentos del
Factores asociados al logro | resultados del | Proyecto
? - .
de los resultados del | Proyecto AMELIAT Direcciones
médicas CCSS
., Proyecto. ¢Fueron estos L,
Percepcién sobre . Comision
factores internos o .
los factores que Supervisora
. externos con .
pudieron  afectar Técnica CCSS | Revision
. respecto al Proyecto?
de forma positiva o Personal de salud | documental
. negativa en el éCudles han sido los | Personal de | Entrevistas
Causalidad

rendimiento  del
Proyecto vy |la
relacién

establecida entre

las mismas.

Factores de éxito para el
proceso de
implementacion.

principales factores
de éxito (externos e
internos) en el
proceso de
implementacion del

Proyecto AMELIA?

Factores limitantes en la
ejecucion del Proyecto.

éCudles han sido los
principales factores
limitantes (externos e
internos) que han
limitado la ejecucion

instituciones y
organizaciones
Adolescentes
promotoras
Adolescentes
usuarias
Equipo
Fundacion
PANIAMOR

técnico

semiestructuradas
Grupos focales
Encuesta en linea
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del Proyecto y el
logro de sus
objetivos?

Objetivo 5: Evaluar las posibilidades de permanencia de los enfoques, intervenciones y resultados del Proyecto AMELIA en los servicios de
salud, asi como la participacion y apropiacion de las acciones por parte de las instancias, organizaciones y actores participantes en el
Proyecto, seguin su propia percepcion.

SOSTENIBILIDAD

Valora las posibilidades de continuidad de los enfoques, intervenciones y resultados del Proyecto asi como la participacion y apropiacion de
las acciones por parte de las instancias, organizaciones y los actores participantes en la intervencion.

o . e ey , e Fuentes de Técnicas /
Criterio Definicion Categorias Preguntas especificas . ., .
informacion instrumentos
Documentos del
Percepcién de las ¢Es probable que los | Proyecto
personas en logros del Proyecto | Direcciones
cuanto al AMELIA  (en las | médicas CCSS
mantenimiento del instituciones, Comision
Proyecto en las organizaciones o las | Supervisora Revision
diferentes Efectos del  Proyecto | personas Tecnica CCSS | documental
e instituciones y | identificados como | adolescentes) se | Personal de salud | gntreyistas
Sostenibilidad - . . 4 | Personal de i
opiniones sobre el | sostenibles en la vida de las | mantengan después semiestructuradas

empleo de las
diferentes acciones
planteadas por las
distintas instancias
participantes  del
Proyecto.

personas beneficiarias.

de que termine la
intervencion o se
retiren los apoyos
externos que el
Proyecto
comprendia?

instituciones y
organizaciones
Adolescentes
promotoras
Adolescentes
usuarias
Equipo
Fundacion

técnico

Grupos focales
Encuesta en linea
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PANIAMOR

Documentos del
. Proyecto
Acciones del  Proyecto | ¢5€ han integrado las Direycciones
identificadas @i | EEHMEECES de | édicas  CCSS | Revision
] : AMELIA en las .
proclives a incorporarse en i cticas visentes de Comision documental
., cti Vi . ;
!a . g'estlon de s Es insﬁtuciones Supervisora Entrevistas
instituciones una  vez N c; Técnica CCSS | semiestructuradas
finalizado el apoyo. ogblacio'n Personal de salud | Grupos focales
Zestinataria? Equipo técnico
’ Fundacion
PANIAMOR
éTienen las | pocumentos  del
Voluntad expres.a. d.e las cont.ra.1partes Proyecto
personas beneficiarias o | participantes dentro Bireedonss
contrapartes del Proyecto |la médicas CCSS
institucionales para | voluntad y capacidad Comisin
continuar por su cuenta | de continuar por su .
. Supervisora p
algunas de las actividades | cuenta algunas de las | ~ " Revision
q . Técnica CCSS
el Proyecto. actividades del documental
Personal de salud
Proyecto AMELIA? Entrevistas
Personal de iestructurad
v~ semiestructuradas
¢Cudl es el | instituciones y G focal
. o rupos ocales
compromiso
Tipo de compromisos de | : cyivr organizaciones Encuesta en linea
institucional 7 sdlesmeies
continuidad de acciones e | .omunitario local

intervenciones
desarrolladas en el marco
del Proyecto.

(financiero, humano,
en especie) para que

las acciones e
intervenciones
propuestas por

promotoras
Adolescentes
usuarias
Equipo técnico
Fundacion
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AMELIA contintien
desarrollandose?

PANIAMOR

Objetivo 6: Comprender las caracteristicas innovadoras de los enfoques y estrategias metodoldgicas y de gestion del Proyecto AMELIA, desde
la experiencia de las personas participantes, para posibilitar lecciones aprendidas y concretamente resultados del Proyecto.

INNOVACION

Destaca las caracteristicas no tradicionales o no convencionales de los enfoques y estrategias metodoldgicas y de gestion del Proyecto
AMELIA y como estos enfoques y estrategias han posibilitado lecciones aprendidas y concretamente impactos del Proyecto.

o . e ey , . Fuentes de Técnicas /
Criterio Definicion Categorias Preguntas especificas . .. .
informacion instrumentos
¢AMELIA fomentd un | Documentos del
Reportes del nivel de | modelo la | Proyecto

Opiniones de las participacidn  activa y | participacidn activa y | Direcciones

PEelEs protagénica por parte de | protagénica de las | médicas ccss | Revision
participantes sobre | |35 personas beneficiarias. | personas Comisién documental

las diferentes beneficiarias? Supervisora Entrevistas

Innovacién estrategias no Teriien ccss | semiestructuradas

convencionales y el
impacto que estas
han tenido en el
Proyecto.

Valoracién del grado de
utilizacion de métodos vy
herramientas  disponibles
en el contexto institucional
nacional/local.

¢AMELIA utilizé
métodos y
herramientas
disponibles en el
contexto institucional
nacional/local?

Personal de salud
Personal de
instituciones y
organizaciones
Adolescentes
promotoras

Grupos focales
Encuesta en linea
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Caracteristicas no
tradicionales o no
convencionales en cuanto a
los enfoques y estrategias
de gestidon y metodoldgicas

¢Cuales podrian ser
destacadas como
caracteristicas no
tradicionales o no
convencionales  en
cuanto a los enfoques
y  estrategias de

del Proyecto identificadas | gestidn y
en su desarrollo. metodoldgicas del
Proyecto AMELIA?
éCémo estos
enfoques y
estrategias no
Valoraciéon del impacto de rildesles e
dichas estrategias en el | ogipilitado los

éxito del Proyecto.

resultados y las
lecciones aprendidas
del Proyecto?

Adolescentes
usuarias

Equipo técnico
Fundacidn
PANIAMOR

Fuente: Elaboracion propia a partir del protocolo de la Evaluacién de resultados finales del Proyecto AMELIA (2021).
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4.4 Insumos de informacion

Los insumos para la informacidén utilizada en la elaboracién del presente informe y que
corresponden al informe final de evaluacidn del Proyecto AMELIA, ajustado segun lo

establecido de la segunda adenda al Convenio®, se obtuvieron a través de:

1. Revision documental dentro de lo que se incluye: convenios, informes, documentos
técnicos, guias de mediacion metodoldgica, cuestionarios, materiales audiovisuales vy
graficos, entre otros.

2. Entrevistas semiestructuradas a adolescentes promotoras, Direcciones de Areas de Salud y
del HOMACE.

3. Grupos focales con adolescentes promotoras de 10 a 19 afios y adolescentes usuarias de 13
a 19 afnos.

4. Grupos focales con personal de las Areas de Salud, del HOMACE, personal de la Fundacién
PANIAMOR y la Comisidn Supervisora Técnica de la CCSS.

5. Encuestas en linea a personal de salud, y personal de instituciones y organizaciones con las

que se articularon acciones del Proyecto.

Las entrevistas semiestructuradas, grupos focales y sesiones de trabajo se llevaron a
cabo por medio de la plataforma Zoom, seguin el campo de accién y rol de cada instancia
participante. Mientras tanto, las encuestas en linea se realizaron a través de la plataforma

SurveyMonkey, a fin de facilitar el respectivo llenado por parte de las personas participantes.

* La definicién de las técnicas para la recopilacion de los datos pertinentes en torno a la evaluacion de la
implementacién del Proyecto AMELIA, fue realizado por el Equipo Técnico de la Fundacién PANIAMOR vy se hizo del
conocimiento de la Comisidon Supervisora Técnica de la CCSS, con el objetivo de ser sometido o valorado por el
Comité Etico - Cientifico del CENDEISSS. Dado que no se logré realizar la investigacidn, se acordd por ambas
instituciones desenmarcar el proceso de sistematizacion y evaluacién de una investigacion observacional-
evaluativa, y elaborar un informe a modo de cierre de Proyecto que permita aportar elementos de analisis que
evidencien lo realizado y los resultados obtenidos.
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4.5 Procesamiento, sistematizacion y analisis de la Informacion

La informacion recopilada por la Fundacion Paniamor, fue procesada y analizada con
apoyo de matrices de sistematizacion, por criterios evaluativos y variables que permitieron
determinar el grado o nivel de desempefio del Proyecto en cada criterio de evaluacién, en

comparacion con los resultados y metas esperadas.

Posterior a la recopilacion de la informacidn, esta se almacend en bases de datos con
uso exclusivo a los fines de la evaluacidn, evitando que personas ajenas a los procesos de la

evaluacion tuvieran acceso a ellos.

Segun los constructos y variables de la evaluacidn, los datos fueron integrados para su
respectivo andlisis, manteniendo el anonimato. Estos analisis, no especificardan de quién
proviene las respuestas, porque no se requiere personalizar la informacidn; contrariamente se
realizaron por conglomerados de informacion, sintetizando los hallazgos sin exponer a ninguna

persona participante.

Una vez establecidas y depuradas las bases de datos de las encuestas en lineas, se
procedio a realizar el andlisis de distribucién de frecuencias para cada pregunta y cada item del
cuestionario de las dos muestras (personal de los servicios de salud que participaron del
Proyecto y personas pertenecientes a otras instituciones u organizaciones con las que se

articulé el Proyecto).

En el caso de los contenidos de entrevistas y grupos focales, se transcribié y codificé el
texto segln las categorias de consulta. Los resultados de dicha sistematizacion fueron
analizados en términos de frecuencia, de valoracién (positiva, negativa, neutra) e intensidad

(poco o mucho impacto).

Con el fin de asegurar la credibilidad y la confiabilidad de los datos recolectados, se
realizé una corroboracion estructural de la informacidén obtenida mediante la triangulacién de
fuentes y de técnicas, asi como el analisis cruzado de los resultados y respuestas a cada
variable, de parte de los distintos grupos poblacionales que operan como fuentes de

informacion obtenidas a través de las distintas técnicas utilizadas.

37



V. RESULTADOS DE LA EVALUACION

5.1 Personas informantes clave alcanzadas

Cantidad de personas participantes en las entrevistas semiestructuradas y caracteristicas

En total se entrevistaron 12 personas, de las cuales 5 correspondian a adolescentes

promotoras entre los 12 y 20 afios de edad. De igual manera, se entrevistaron 6 personas

funcionarias de la CCSS, en los puestos de direccién de las Areas de Salud participantes del

Proyecto y del HOMACE, asi como una trabajadora social con el rol de enlace de su Area de

Salud para el Proyecto. También se entrevistd a la coordinadora del Proyecto AMELIA por parte

de la Fundacién PANIAMOR, como se describe en la Tabla No.3.

Tabla No. 3. Participantes de entrevistas

Poblacion
Adolescentes

Personal
institucional

Perfil de persona entrevistada

Promotoras

Institucion
CCSS / Comisidn
Supervisora Técnica
CCSS/HOMACE
CCSS/Area de Salud de
Aserri
CCSS/Area de Salud de
Desamparados 3
CCSS/Area de Salud de
Acosta
Fundacion PANIAMOR

Fuente: Elaboracién propia.

Edad
17 anos
18 afos
20 afos
13 afos
12 afos

Profesion o rol
Coordinacion

Direccion
Direccion

Direccion
Trabajo Social
Direccion

Coordinacion
Proyecto
Total de participantes

Cantidad

[ = =

Total

Total

7
12
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Cantidad de personas participantes en los grupos focales y caracteristicas

Del total de grupos focales realizados (8), se desarrollaron tres con adolescentes
mujeres entre los 10 y 20 afios, con una participacion total de 11 adolescentes, de las cuales 5

se capacitaron en el proceso dirigido a adolescentes usuarias y 6 como promotoras juveniles

(Tabla No. 4).
Poblacion ' Perfl.l fiel g‘t:upo Cantidad
Tipo de grupo Participacién en AMELIA Edad
10a 12 afos Usuaria 10 anos 1
Usuaria 11 afos 2
Usuaria 12 afos 1
Promotora 10 afos 1
Adolescentes Promotora 15 afos 1
13 a 19 afos Usuaria 17 afos 1
Promotora 18 afos 1
Promotora 21 afos 1
Promotora 17 anos 1
17 a 20 afos Promotora 20 afos 1
Total 11

Fuente: Elaboracién propia.
Ademas, se realizaron 5 grupos focales con personal institucional, de los cuales cuatro

fueron con funcionarias y funcionarios de la CCSS y uno con el equipo técnico de la Fundacién

PANIAMOR, para una participacion total de 28 personas, como se describe en la Tabla No.5.
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Tabla No. 5. Personal participante de grupos focales

Poblacién Perfil del grupo .
S - . Cantidad
Institucion Profesién o Rol Género
Psicologia Hombre 1
CCSS/Areas de Salud Trabajo Social
Medicina
Trabajo Social
Enfermeria
Medicina
Enfermeria Mujeres 4
Derecho
Facilitadoras
Linea grafica
Disefio de proyecto
Investigacion/ Mujeres
Personal Formulacién
institucional  Fundacién PANIAMOR Definicién
curricular/Apoyo técnico
Sistematizacion de
proyecto
Coordinacion
Comunicacion
Trabajo Social
Coordinadora de
capacitacion 8
Nutricion Mujeres
Medicina
Psicologia

Mujeres 3

CCSS/Areas de Salud Mujeres 2

CCSS/Comision
Supervisora Técnica

Hombres 4

CCSS/HOMACE

Total 28

Total de participantes 39
Fuente: Elaboracién propia.

Cantidad de personal de salud alcanzado por la encuesta en linea y caracteristicas

Al cierre definitivo del periodo de aplicacién de las encuestas en linea, se contaba con un
total de 70 respuestas por parte del personal de los centros de salud, de quienes el 98.5% sabia
de la existencia del Proyecto AMELIA, mientras que el 1.4% lo desconocia, segun se presenta en

la Figura No. 1.
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Figura No. 1. ¢Conoce la existencia del Proyecto AMELIA?

120,00% -

98,53%

100,00% -

80,00% -

60,00% -

40,00% -

20,00% -

1,47%

0,00% -

Si No

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.

De la totalidad de personas que completaron la encuesta, la mayoria (49.2%) reportd
tener entre 36 y 50 afios de edad. Este rubro es seguido por las personas entre 18 y 35 afios
(31.3%) y entre los 51 y 64 afios (19.4%). Tres participantes no indicaron su edad (Figura No. 2).

Figura No. 2. Distribucion de la poblacion segtin rango de edad

60,00% A

49,25%
50,00%

40,00%

31,34%
30,00%

19,40%
20,00%

10,00% -

0,00%
0,00% T T T d

Entre 18y 35 Entre 36y 50 Entre 51y 64 65 0 mds

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.

En cuanto a la participacién segun el género, tal como se observa en la Figura No. 3, la
encuesta fue completada mayoritariamente por mujeres (61 participantes) y solo se registra el
aporte de 6 hombres. Conviene sefialar que 3 personas no se identificaron con ninguno de los

dos géneros.
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Figura No. 3. Distribucion de la poblacion que respondié a la Encuesta en Linea segiin sexo

100,00% -

91,04%
90,00% -

80,00% -

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

o
10,00% 896%

0,00%
0,00% T T 1
Hombre Mujer Otro

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.

Con respecto a la ocupacion en el sector salud de las personas que respondieron,
sobresale la participacién de Enfermeria (22.39%) y Medicina (19.4%). El 8.96% corresponde
cada uno al personal de Psicologia, Trabajo Social y Asistentes Técnicos de Atencidn Primaria
(ATAP), 4.48% pertenece cada uno a Odontologia y Nutricidn, seguidos de Farmacia y REDES
(ambos 2.99%). El personal restante sefialé encontrarse en otras ocupaciones (16.42%) como:
Laboratorio (2), Secretaria (2), Microbiologia, Abogacia, Validacion de Derechos, Transportes y
Administrativos, como se observa en la Figura No. 4.

Figura No. 4. Ocupacidn de personas participantes

22,39%
19,40%

16,42%

8,96%
8,96%
8,96%

4,48%
4,48%

2,99%
2,99%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.

Referente a la condicidn laboral, la Figura No. 5 muestra que el 63.64% de la poblacion

encuestada indico estar en condicidn interina, mientras que el 36.36% sefiald tener plaza en

propiedad.
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Figura No. 5. Condicion laboral de personas participantes

70,00% -

63,64%

60,00% -

50,00% -

40,00% - 36,36%

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00%

Interino (a) Propiedad

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.

Adicionalmente, cabe sefalar que la mayor cantidad de personas encuestadas
provienen del Area de Salud de Desamparados 3 (29.85%), seguidas por el personal del
Hospital Nacional de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva (22.39%). El resto de participantes
indicaron trabajar en el Area de Salud Desamparados 1 (16.42%), Areas de Salud Acosta y
Aserri (ambas 11.94%) y otros establecimientos de salud (7.46%), entre los que se mencionan
las Oficinas Centrales de la CCSS, el Programa de Atencidn Integral a la Adolescencia (PAIA) y la

DRIPSS Central Sur (Figura No. 6).

Figura No. 6. Establecimiento de salud donde trabajan las personas participantes

29,85%

& £
o~ o = f
o o = 3 -
4 = o 3
b= o <
=
HOSPITAL AREA DE SALUD AREA DE SALUD AREA DE SALUD AREA DE SALUD OTRO
NACIONALDE DESAMPARADOSDESAMPARADOS ASERRI ACOSTA (ESPECIFIQUE)
LAS MUJERES \ i
DR. ADOLFO
CARITEVA

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.

Con respecto al servicio en el que laboran las personas encuestadas, en la Figura 7 se
observa que el mas alto porcentaje corresponde a la Consulta Externa (38.81%), secundado por
los EBAIS (17.91%) y las areas de Internamiento (13.43%) y Urgencias (5.97%). Ademads, un

37.31% refirio desempefiarse en otros servicios como Laboratorio, Odontologia, Ginecologia,
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Farmacia, Medicina General, PAIA, DRIPSS Central Sur, Recursos Humanos, Direccion Médica,

Servicios de Apoyo y Validacion de Derechos.

Figura No. 7. Servicio en el que laboran las personas participantes

38,81%

17,91%

EBAIS CONSULTAEXTERNA

13,43%

INTERNAMIENTO

URGENCIAS

37,31%

5,97%

OTRO (ESPECIFIQUE)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.
Por otra parte, al consultar a las personas en cuales actividades del Proyecto AMELIA

han participado, destaca la asistencia a capacitaciones (52.24%) y a seminarios virtuales

(35.82%). La Figura No.8 muestra ademadas el trabajo en capacitacion a adolescentes del

Proyecto (26.87%) vy la asistencia a actividades de informacion (19.4%), asi como a reuniones

del Proyecto (14.93%). Afadido a esto, un 11.94% indicé haber sido parte de la campana

“Ahora mds que nunca, el poder de escuchar, el poder de tu voz”, un 10.45% de las acciones de

coordinacion y organizacion del Proyecto y un 7.46% de programas radiales. Por ultimo, el

5.97% de las personas afirmaron haber participado en el abordaje de adolescentes en los

servicios de salud, en el abordaje de adolescentes mujeres con enfoque de derechos humanos

y género, asi como en actividades de supervisién técnica del Proyecto.

Figura No. 8. Participacion en actividades del Proyecto AMELIA
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.
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Ademads, en cuanto al medio por el cual se determiné la participacion en el Proyecto, la
mayoria del personal de salud encuestado afirmdé haber recibido una asignacién directa por
parte de su jefatura (70.15%) o bien mediante un acuerdo con la misma (23.88%). Otra parte
de las personas manifestaron que su participacion se dio mediante una directriz institucional
de parte de las gerencias (4.48%), mientras que el 2.99% refiri6 haberse ofrecido
voluntariamente. En el rubro “Otros” (5.97%) se incluye a las personas que se involucraron por

su rol en el PAIA o en el equipo de Adolescencia (Figura No. 9).

Figura No. 9. ¢Como se determind la participacion en el Proyecto?
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70,15%
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directa de parte  acuerdo conla institucional de voluntariamente
de la jefatura jefatura parte de los
niveles
gerenciales

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.

Por ultimo, ante la pregunta que indagaba sobre el tiempo otorgado semanalmente
para participar en labores relacionadas al Proyecto, el 35.94% de las personas refirié haber
dedicado entre 1y 4 horas, 26.56% entre 5y 10 horas y 23.44% sefialé haber invertido menos
de 1 hora por semana. Solamente un 14.06% dedicé mas de 10 horas. Del total de la poblaciéon

encuestada, 6 personas no respondieron a esta interrogante (Figura No. 10).
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Figura No. 10. Tiempo otorgado semanalmente para participar en labores relacionadas al

Proyecto
40,00%
35,94%
35,00%
30,00%
26,56%

25,00% 23,44%
20,00%
15,00% 14,06%
10,00%

5,00%

0,00%

Menos de 1 hora Entre 1y 4 horas Entre 5y 10 horas Mas de 10 horas

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.

Cantidad de personal de otras instituciones y organizaciones alcanzado por la encuesta en
linea y caracteristicas

En la encuesta aplicada a personal de instituciones u organizaciones con las que se
articularon acciones del Proyecto, se registré un total de 20 participantes, de quienes el 65%

conocia la existencia del Proyecto Amelia y el 35% no tenia conocimiento (Figura No. 11).

Figura No. 11. ¢ Conoce la existencia del Proyecto AMELIA?
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65,00%

60,00% -
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10,00%

0,00% -

Si No

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.

En la Figura No. 12 se pueden observar los rangos de edad de la poblacién encuestada,
destacando las personas entre 18 y 35 afios (40%), seguidas por las que tienen entre 36 y 50

afios y entre 51 y 64 afios (30% cada uno).
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Figura No. 12. Distribucion de la poblacién segtin rango de edad
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.

Referente a la participacion segun el género, la mayoria de participantes se identifican
como mujeres (90.91%), mientras que se registrd un 9.09% de hombres. Interesa sefialar que 9
de las personas encuestadas no se identificaron con ninguno de los dos géneros (Figura No.
13).

Figura No. 13. Distribucion de la poblacion que respondid a la Encuesta en Linea seglin sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.

La Figura No. 14 muestra que las personas consultadas trabajan en su mayoria en el INA
.18%), el restante de las instituciones representd cada una un 9.09% , - ,
(18.18%), el de las instituci 5 cad 9.09% (PANI, CEN-CINAI

Ministerio de Educacion Publica, Ministerio de Salud y Universidad Nacional). En la categoria
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“Otros”, se registra un 36.36% de participacidn, rubro que incluye la Universidad Auténoma de

Barcelona, la Fundacion Parque La Libertad, el Ministerio Publico y la artista Nakury.

Figura No. 14. Institucion donde trabajan las personas participantes

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%

15,00%

5,00%

0,00%

10,00% -

18,18%

9,09% 9,09%

9,09%

36,36%

9,09% 9,09%

> 5 » > 2 > > >
A R I
(j& * 2_0
&° &
<& &
& IS

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.
Con respecto a la ocupacion de la poblacién encuestada, destaca que el 27.27%

corresponde a Orientacion, seguido de Psicologia y Trabajo Social (18.18% cada uno) y

Sociologia (9.09%). Adicionalmente, se registran otras profesiones (27.27%) entre las que se

encuentran las dreas de Artes, Musica y Danza, Fiscalia Auxiliar e Investigacién (Figura No. 15).

Figura No. 15. Ocupacidon de personas participantes
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.

En relacion a la condicidn laboral actual del personal que completd la encuesta virtual,

el 54.55% manifestd estar en propiedad, el 9.09% se encuentra en condicidn interina y el
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36.36% mantienen otras condiciones laborales, a saber: trabajadora independiente, titular de

universidad, sustituciones y pensionada, segln se observa en la Figura No. 16.

Figura No. 16. Condicion laboral de personas participantes
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.

Acerca del establecimiento de salud con el que las personas encuestadas coordinan sus

funciones, resalta el Area de Salud Desamparados 1 (27.27%). Ademds, un 18.18% (cada uno)

aseguré coordinar mas frecuentemente con el Area de Salud de Aserri y Desamparados 3,

seguido por el HOMACE vy el Area de Salud de Acosta (ambos 9.09%). Se registré también, el

nombre de otros lugares (63.64%) como la Fundacién PANIAMOR, el Hospital de Guapiles y un

Area de Salud de la DRIPSS Pacifico Central; dentro de este mismo rubro otras personas

indicaron no coordinar con ninguna institucion, dada la naturaleza de su puesto o haber tenido

participaciones puntuales con los diferentes establecimientos de salud. Nueve de las personas

participantes no respondieron esta consulta. (Figura No. 17).

Figura No. 17. Establecimientos de la CCSS con quienes se coordina
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.

Por otra parte, la Figura No. 18 refleja las actividades del Proyecto AMELIA en las que
han participado las personas que completaron la encuesta, dentro de lo que destaca la
capacitacién a adolescentes (50%), las reuniones del proyecto y la asistencia a seminarios
virtuales (40% cada uno). Anadido a esto, se sefala la participacion en actividades de
informacién y capacitaciéon (ambas 30%), mientras que un 10% indicé haber sido parte de la
campania “Ahora mds que nunca, el poder de escuchar, el poder de tu voz”. El 10% refiridé haber

generado documentacion para el Proyecto.

Figura No. 18. Participacion en actividades del Proyecto AMELIA
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.

Adicionalmente, se preguntdé a las personas el medio por el cual se determiné su
participacién en el Proyecto y se encontrd que el 20% del personal fue asignado directamente
por parte de la jefatura y otro 20% formd parte mediante una directriz institucional. Otras
personas se ofrecieron voluntariamente o participaron ante un acuerdo con la jefatura (10%
cada uno). En el rubro “Otros” (40%) se incluye a las personas que se involucraron por
coordinacion interinstitucional o con la Asesoria de Desarrollo Social del INA, por invitacidn de
la organizacion para ser ponente en el seminario virtual o mediante la contratacion de servicios

(Figura No. 19).
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Figura No. 19. ¢ Como se determind la participacion en el Proyecto?
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.
En la Figura No. 20 se muestra el tiempo que cada participante dedicé semanalmente a

las labores relacionadas con el Proyecto, destacando el rango entre 1 y 4 horas (66.67%),

seguido de las personas que otorgaron menos de 1 hora (33.33%).

Figura No. 20. Tiempo otorgado semanalmente para participar en labores relacionadas al
Proyecto
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.

Por ultimo, se indagd si la poblacién encuestada recibié el curso de capacitacion
especifica “Abordaje de las mujeres adolescentes en los servicios de salud, con enfoque de
derechos humanos y género” como parte de las actividades del Proyecto, encontrandose que

ninguna de las personas lo recibio (Figura No. 21).
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Figura No. 21. Asistencia al curso “Abordaje de las mujeres adolescentes en los servicios de
salud, con enfoque de derechos humanos y género”
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.
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5.2 Hallazgos relevantes segun los criterios y categorias de la evaluacién

Tal como se sefala en el apartado de descripcién metodoldgica, los resultados de la
evaluacion se han construido a partir de la informacién recopilada sobre el Proyecto vy
respondiendo a las preguntas definidas en el marco evaluativo, con el fin de valorar cada uno
de los criterios y categorias especificas establecidas. Dicha valoracidn se realizd a partir del
analisis triangulado de los datos obtenidos mediante las diferentes técnicas de recopilacién
implementadas, asi como de las distintas fuentes de informacién consultadas, ya descritas

anteriormente.

Como pregunta central de la evaluacién del Proyecto AMELIA, se tiene la siguiente:

¢Cudl es el grado de logro alcanzado por el Proyecto
AMELIA, desde la experiencia y percepcion de las personas

participantes, en términos de su pertinencia, suficiencia,
eficacia operativa, causalidad, sostenibilidad e
innovacion?

Las sub-preguntas de investigacion y los hallazgos relevantes encontrados, por criterios

y categorias de evaluacion, se presentan a continuacion:
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5.2.1 Pertinencia/Relevancia/Utilidad

*iResponden o respondian los objetivos de AMELIA a las
necesidades nacionales, regionales y locales (incluidas
las institucionales)?

¢ AMELIA tuvo impacto en la satisfaccién de necesidades
de la poblacion adolescente?

PERTINENCIA/ *iLos objetivos buscados son considerados utiles por las
RELEVANCIA/ personas destinatarias?

UTILIDAD *¢Su importancia es reconocida por otros actores
institucionales o sociales?

e Contribuyé AMELIA con los esfuerzos nacionales que se
llevan a cabo en materia de prevencion y atencién del
embarazo en la adolescencia y la prevencion de las
violencias, asi como en la prevencion del Covid-19?

El primer objetivo especifico de la evaluacién fue analizar desde la percepcién de las
personas participantes, la pertinencia del Proyecto AMELIA con las necesidades nacionales,
institucionales, sociales o personales de las personas beneficiarias, por lo cual se indagd la
congruencia y correspondencia del Proyecto y sus objetivos respecto a dichas necesidades, asi
como el nivel de satisfaccion que logré el Proyecto AMELIA en las necesidades de las

adolescentes mujeres que participaron del mismo.

Partiendo del analisis documental de los informes del Proyecto correspondientes a las
estrategias 1, 2, 3 y 4 (disponibles a la fecha de la evaluacién), asi como del documento
conceptual y operativo del mismo elaborado por la Fundacién PANIAMOR, se debe destacar
gue se encuentra un alto nivel de correspondencia entre los objetivos del Proyecto AMELIA, con
las necesidades del pais y con la realidad de las adolescentes mujeres de las comunidades de las

Areas de Salud de intervencién del Proyecto.
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Para conocer el contexto social, econdmico, demografico y epidemioldgico de las
comunidades donde viven las adolescentes usuarias del HOMACE vy las Areas de Salud
participantes del Proyecto, se documenté la gestién social del equipo de la Fundacion
PANIAMOR en un documento que recoge los datos existentes sobre indicadores nacionales en
SS/SR, con el apoyo de los ASIS facilitados por las Areas de Salud. A través de entrevistas a
actores claves de instituciones locales y al personal de salud, se identificaron las necesidades,
desafios y oportunidades para el trabajo articulado, asi como las necesidades de capacitacién y
desafios que se enfrentan en los servicios de salud. También se recopilaron los insumos para la
creacion posterior de un inventario de recursos, y a través de una encuesta de la Mesa de
prevencion y atencidon del embarazo en la adolescencia del Parque La Libertad, se conocieron

las necesidades de las adolescentes en el contexto del Covid-19 (Fundacion PANIAMOR, 2021).

Por lo tanto, el Proyecto se formula en concordancia y coherencia con la normativa
internacional, nacional e institucional vigente relacionada con los derechos y la atencién de las
personas adolescentes, en linea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), y en sintonia
con la implementacion previa de iniciativas similares a nivel nacional que buscan contribuir con
la prevencion y atencion de las violencias, asi como con la prevencion del embarazo en la

adolescencia.

También el Proyecto se suma a los esfuerzos institucionales realizados por la CCSS para
ofrecer una atencidn especializada a la poblacion adolescente bajo un enfoque humanista en
temas de salud integral, SS/SR y derechos, principalmente a través del Programa de Atencion
Integral a la Adolescencia (PAIA) desde el afo 1989, y sus posteriores estrategias de
fortalecimiento; la Politica Institucional de Atencidn Integral a la Adolescencia (PIAIA); el
Manual de Servicios Diferenciados y Amigables para adolescentes; el Modelo de Atencién
Calificada en el embarazo, parto y postparto, centrado en la mujer, la familia gestante, la
comunidad, la gestion humanizada y la pertinencia cultural en las maternidades de la CCSS; la
implementacién de la Iniciativa Salud Mesoamérica en el pais; el proceso de fortalecimiento y
ampliacion de la oferta anticonceptiva para adolescentes; el trabajo del Equipo de Atencién
Integral a la Adolescente Embarazada del Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva desde los

afios 90, entre muchos otros (Fundacién PANIAMOR y CCSS, 2022).
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A partir de las percepciones recolectadas en los procesos de consulta, se evidencia la
identificacion del Proyecto AMELIA como una propuesta que responde a las necesidades de las
adolescentes usuarias de los servicios de salud, asi como de las adolescentes embarazadas y
madres que viven en las zonas de adscripcion de las Areas de Salud participantes. De igual
manera, se plantea que contribuye a los esfuerzos realizados por el pais y la CCSS en la
temdtica, el cual parte de las lecciones aprendidas generadas por otras estrategias
implementadas en el pasado y se nutre, ademas, de la consulta articulada con instancias que
cuentan con amplia trayectoria en el abordaje de la violencia y el embarazo en la adolescencia,

como lo son el PAIA, el CIAMA, el Ministerio de Salud, el INAMU, entre otras.

Tal como lo plantea una de las personas entrevistadas de los establecimientos de salud

participantes en el Proyecto,

‘el objetivo de contribuir a los servicios de salud para la atencion con calidad y calidez a las

adolescentes se cumpli y ahora debe ser utilizado este recurso de capacitacion para que pueda ser replicado con

toda la comunidad” (entrevista personal, febrero de 2022).

Por su parte, la Figura No. 22 muestra que de las personas funcionarias de salud que
respondieron a la encuesta en linea, el 66,67% manifiesta estar muy de acuerdo y el 37,75% de
acuerdo en que las intervenciones y acciones del Proyecto AMELIA responden a las necesidades
nacionales, regionales y locales (incluidas las institucionales) en materia de prevencién del

embarazo en la adolescencia y la atencién integral en salud para esta poblacién.
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Figura No. 22. Opinidn del personal de salud acerca de la respuesta a las necesidades
nacionales, regionales y locales del Proyecto AMELIA en prevencion del embarazo en la
adolescencia y la atencidn integral en salud para esta poblacion

Las intervenciones y acciones del Proyecto AMELIA
responden a las necesidades nacionales, regionales y
locales (incluidas las institucionales) en materia de
prevencion del embarazo en la adolescenciay la
atencion integral en salud para esta poblacion
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.

Del personal de otras instituciones y organizaciones con las que el Proyecto articuld su
guehacer que respondieron a la encuesta virtual, el 77,78% considera estar muy de acuerdo en
qgue las intervenciones y acciones del Proyecto AMELIA respondieron a dichas necesidades,
evidenciandose asi que existe un alto porcentaje del personal de las instancias involucradas en

la implementacién de AMELIA que coinciden con la pertinencia del Proyecto.

En cuanto al nivel de correspondencia del Proyecto con las necesidades nacionales,
regionales y locales, incluidas las institucionales, se evidencia en las personas consultadas una
identificacion del alcance positivo del Proyecto AMELIA ante la realidad contextual y para el
trabajo en red a nivel institucional y comunitario; sin embargo, es clara también la visualizacion
de que el impacto de la intervencidn es a “pequefia escala”, debido al trabajo focalizado que se
desarrolld en los establecimientos de salud seleccionados. En este sentido, una de las personas

entrevistadas senalé que:

“oir a las chicas que recibieron la capacitacién, inicialmente solo la capacitacion o las que ya se

formaron como promotoras, o sea realmente le deja a uno como una satisfaccion y una sensacion de que el
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proyecto le llegé a ese grupito. Entonces yo pienso que si, que definitivamente si apoyd, solo que el proyecto es a

muy pequetia escala” (entrevista personal, febrero de 2022).

Respecto a la satisfaccion de necesidades de la poblacién adolescente desde la
implementacion del Proyecto AMELIA, es evidente la coincidencia de las personas consultadas
respecto a la pertinencia de la iniciativa en este sentido, en tanto las estrategias desarrolladas
responden a las necesidades de informacién, capacitacién, desarrollo personal,
empoderamiento y agencia de las adolescentes participantes, lo cual es identificado tanto por
el personal de salud, de otras instituciones y organizaciones vinculadas al Proyecto, como por
las mismas adolescentes. Es asi como en la encuesta en linea aplicada al personal de salud, casi
el 70% indica estar muy de acuerdo en que las acciones del Proyecto AMELIA estuvieron
enfocadas en las necesidades de la poblacion adolescente, y el 27% senala estar de acuerdo con
dicha afirmacién. En el caso de las personas funcionarias de otras instituciones vy
organizaciones, el 77,78% se manifiesta muy de acuerdo con esta afirmacion y el 11,11% de

acuerdo.

En este sentido, algunas de las adolescentes consultadas sefialan cdmo el Proyecto ha

impactado en sus necesidades, planteando por ejemplo que:

YAMELIA me gusto porque AMELIA es un lugar donde usted puede dar su opinion, puede dar su
punto de vista, puede dar su parecer y puede ser usted misma y no la van a criticar y los adultos no le van a
decir jay no es que son puras nifierias!, no, es un lugar donde van a respetar su opinion y la van a tomar en

cuenta'’:

"conocer temas que tal vez a uno no le han explicado... como métodos anticonceptivos, mitos del
embarazo, enfoques, los tipos de violencia, relaciones impropias que tal vez uno no conoce': "me ayudo a
socializar... me ha dado mds confianza en mi misma, me ha dado mds sequridad, me ha demostrado también

que valgo, que valgo mucho';

"antes era una persona de muy poca autoestima una persona que me odiaba. .. yo me veia al espejo y yo
no era la persona que yo deseaba ser... yo era una persona que siempre estaba para las demds personas, pero

sentia que nunca nadie estaba ahi para mi. En AMELIA fue donde encontré gente que siempre estaba ahi para

mi y me apoyaban" (entrevistas personales, febrero de 2022; grupos focales, marzo de 2022).
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Destaca ademads que el Proyecto se ejecutd en el contexto de la pandemia por Covid-19,
lo cual representd un espacio y una oportunidad para la pertenencia, el apoyo y el
acompainamiento a las adolescentes, asi como para su fortalecimiento en una situacion de alta

vulnerabilidad. Tal como lo sefiala una persona funcionaria de salud:

"dentro de una pandemia, en un momento en el que ellas estaban tan aisladas por diversas situaciones,

por lo menos tenian un grupo al que pertenecer y poder socializar porque para las adolescentes ha sido muy

duro” (grupo focal, marzo de 2022)
Adicionalmente algunas adolescentes indicaron que:

"cualquier cosa que uno mecesitara, ellas estaban ahi (las otras adolescentes participantes)"

(grupo focal, marzo de 2022);

'conocer personas por medio de un celular o por medio de la pantalla también fue bonito para mi, para

no sentirse sola y tener ese acompafiamiento” (entrevista personal, febrero de 2022).

En cuanto a la relevancia del Proyecto, enfocada en las opiniones de las personas
consultadas sobre las necesidades nacionales e institucionales en cuanto a la SS/SR, violencia y
relaciones impropias a las que el Proyecto intenta responder, el proceso de evaluacion
identifica que los objetivos planteados por el Proyecto se consideran utiles por parte del
personal de salud y de las adolescentes que participaron del proceso, en tanto aporta a la
prevencion de las violencias y del embarazo, al fortalecimiento de los servicios de salud para la
atencién con calidad y calidez de las adolescentes, y contribuye con buenas practicas y
esfuerzos realizados previamente en el pais para la disminucion del embarazo en Ia

adolescencia y la prevencion de las relaciones impropias especificamente.

Sin embargo, al indagar si la importancia del Proyecto es reconocida por otros actores
institucionales o sociales, parece no existir claridad sobre este alcance por parte del personal de
salud o de las adolescentes, dado que este aspecto es reconocido Unicamente por integrantes
del equipo técnico de la Fundacién PANIAMOR, quienes plantean que los resultados del
Proyecto han beneficiado a otras instancias interinstitucionales e intersectoriales mediante la

utilizacion de herramientas metodoldgicas como “Caminando en tus Zapatos” o “Una Ruta con
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Calidez”, lo cual se evidencia también en la documentacién del Proyecto. En este mismo
sentido, se identifica la existencia de insumos orientados a la articulacién interinstitucional
como lo es el “Inventario de organizaciones e instituciones para una atencién integral de las
adolescentes” o la participacién de otras instituciones y organizaciones locales en la
convocatoria y capacitacidon de adolescentes, como lo son la Mesa de Atencién y Prevencion del
Embarazo del Parque La Libertad, las Oficinas Locales del PANI, algunos centros educativos del

MEP y el INA.

No obstante, las adolescentes consultadas si logran identificar la participacién de otras
instituciones en su proceso de capacitacion, como el PANI, INA e IMAS, lo cual les ha permitido
conocer los servicios que estas prestan a usuarias adolescentes o bien contar con referencias

para su atencidn en estas instituciones segun sus necesidades y requerimientos.

También algunas personas del equipo de la Fundacion PANIAMOR plantearon que las
familias de las adolescentes han identificado cambios en las participantes del Proyecto, lo cual

se manifiesta en sus formas de relacionarse y en sus vidas en general.

En cuanto a la utilidad, se indagaron las opiniones sobre los aspectos que han sido de
utilidad para las personas participantes, respecto a la contribucion del Proyecto AMELIA con los
esfuerzos nacionales que se llevan a cabo en materia de prevencion y atencién del embarazo en
la adolescencia y la prevencion de las violencias, asi como en la prevencion del Covid-19. En
este sentido, se evidencian una serie de beneficios identificados tanto por el personal de salud,
de otras instituciones y organizaciones, como por las adolescentes usuarias de los servicios de

salud y las adolescentes promotoras. Entre estos se pueden mencionar los siguientes:

= Mayor sensibilizaciéon y capacitacion de las y los funcionarios para la atencién de las
adolescentes segun las necesidades y demandas de esta poblacidn: el proceso de
formacidn contribuyd al fortalecimiento de competencias en el personal de salud para una
atencién oportuna, amigable y con calidez de las adolescentes en relacién con su salud
sexual y salud reproductiva y la atencién de las violencias, siendo evidente una valoracién

positiva del espacio de capacitacidn, el cual se plantea reiteradamente como pertinente y
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muy bien recibida por el personal de salud, tal como se desprende de lo planteado por las

personas consultadas:
“lo que vino a generar el proyecto AMELIA a partir de lo que ya teniamos, el camino recorrido por asi

decirlo, no era que estabamos desensibilizados porque tampoco hay que entenderlo asi, fue generar un
poquito mds de compromiso que se iba a trabajar con este proyecto” (entrevista personal, febrero de
2022).

También en la encuesta en linea desarrollada con el personal de salud, un 35% de las
personas que respondieron a la pregunta ¢Qué beneficio ha generado el Proyecto AMELIA
para el centro de salud en el que usted labora?, sefialé la capacitacién, sensibilizacién y
concientizacién del personal para la atencién de las adolescentes como el mayor beneficio
generado por el Proyecto, seguido de un 29% que indicé mayor empatia, calidez y calidad
en la atencion de las adolescentes usuarias de los servicios de salud. Por su parte, el
personal de otras instituciones y organizaciones locales vinculadas al Proyecto que
respondid la encuesta, sefiald los conocimientos, mayor empatia y concientizacion para el
trabajo con adolescentes y los beneficios alcanzados gracias a su participacion en la

iniciativa.

De igual manera, se plantea un mayor empoderamiento del personal de salud para abordar
temas relacionados con la salud sexual y reproductiva, métodos anticonceptivos,
violencias, relaciones impropias y derechos de las adolescentes, a partir de la capacitacién
sobre estos temas, del abordaje de los mitos existentes y del acceso a recursos
informativos y herramientas, lo cual permite fortalecer la prevencién del embarazo en la
adolescencia y mejorar la atencién de las violencias, tal como se manifesté en los grupos
focales:
AMELIA brindo herramientas para la atencion con adolescentes porque existia temor por parte del

personal, de abordar determinados temas por cuestiones legales”, "antes yo tenia la filosofia o cuando

empezamos a trabajar que adolescentes solo acompafiados de papd, que si no hubiera sido por esta

capacitacién no lo hubiera abordado de esa manera” (grupos focales, marzo de 2022).
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Adicional a lo anterior, se sefiala como un gran beneficio que el proceso de formacién
involucrara a personal de distintas disciplinas, lo que posibilita contar con recurso humano
de toda la ruta de atencién, sensibilizado y capacitado para abordar las necesidades de las
adolescentes, evidenciado en comentarios como:
'sin hacer rango de formacién o perfil de servicio que tenemos desde los compaiieros de afiliacion,
validacién, médicos, todos estaban muy contentos porque se les estaba dando la oportunidad de formarse

en un tema tan importante como lo es la atencion a la adolescencia, todo lo que son sus deberes, sus
derechos, el cumplimiento de la atencién en salud, ellos estuvieron siiper matriculados"” (entrevista
personal, marzo de 2022),
“la inclusién de profesionales cuya participacion no es comiin en estas capacitaciones, generd una mejor

respuesta en la intervencién interdisciplinaria de las adolescentes” (grupo focal, marzo de 2022).

Mejoras en los procesos de atencién a las adolescentes en los establecimientos de salud
participantes en el Proyecto: producto de los procesos de fortalecimiento de las
capacidades del personal de salud desarrollados por el Proyecto AMELIA, las personas
consultadas sefialan que sus competencias para la atencién de las adolescentes y para el
abordaje de la SS/SR se han visto incrementadas, lo cual deriva en la prestacion de servicios
en salud con mayor calidad y calidez, acordes con las necesidades y particularidades de la
poblacién adolescente, tal como lo plantea una persona funcionaria de salud:

'este proyecto es un ganar-ganar para todos, yo lo veo que ganamos nosotros como prestadores de servicios

de salud y no gana PANIAMOR, gana la adolescente que es la paciente, la usuaria” (entrevista

personal, febrero de 2022).

De igual manera, los procesos de atencidn se han visto mejorados gracias a la articulacién

interinstitucional desde los diversos servicios y disciplinas que se ha potenciado a partir del

Proyecto, y también por el fortalecimiento de las Comisiones locales de Atencién Integral
de Adolescencia, segun lo sefialan diversas personas funcionarias de salud entrevistadas:
“se logra una articulacion de [os servicios del Area de Salud que refleja un cambio en la atencion, el
Proyecto AMELIA ha impactado en el involucramiento de otras especialidades y la activacién de la

Comision de Adolescencia, lo cual incide en la atencién de las adolescentes”:
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"el fluido de referencias mejord sustancialmente, incluso los mismos comparieros de registros médicos

detenian una referencia y le decian al médico: no a esto le falta, a esto le sobra’;

‘al empezar a desarrollar ese tipo de acciones con AMELIA, con la Comisién de Adolescentes ya

involucramos mds gente':

‘hay mayor sensibilizacion del personal en el drea de laboratorio que atienden a las adolescentes en la toma
de muestras, por lo que si se identifican elementos que podrian representar un riesgo para las pacientes, son

referidas a las dreas correspondientes” (entrevistas personales, febrero y marzo de 2022).

Uso de recursos virtuales para el desarrollo del proceso: la adaptacion de las metodologias
en el contexto de pandemia de la presencialidad a la virtualidad, representé un elemento
de gran utilidad para el personal de salud y las adolescentes, en tanto evidencié una forma
viable de desarrollar procesos de este tipo en sintonia con los lineamientos nacionales
frente al Covid-19 y una oportunidad para el trabajo con la poblacién adolescente de
manera exitosa. Tal como lo plantean algunas personas participantes en los grupos focales:
"esa transformacion de las actividades a la virtualidad me parece una contribucion significativa’,
el Proyecto logré amoldarse a la realidad y visibilizo la necesidad de modificar los esquemas de trabajo de
acuerdo al contexto que demandaba la pandemia para la atencion de las adolescentes”,

"el Proyecto AMELIA es una experiencia piloto que dice si se puede, ya no podemos decir que no se puede
hacer capacitacién virtual vivencial que toque las fibras, que toque el encuentro entre la gente” (grupos

focales, marzo de 2022).

Lo anterior muestra una forma novedosa y alternativa de desarrollar procesos
participativos a través de herramientas tecnoldgicas aun con las restricciones de
confinamiento. En esta misma linea, los recursos digitales, las estrategias de comunicacion
y la realizacién de encuentros virtuales se identifican como elementos de gran
aprovechamiento para el publico meta,

Yo creo que PANLAMOR logrd esto, cred materiales muy atractivos visualmente para poder compartir con

ellas y esa es una de las principales contribuciones”(grupo focal, marzo de 2022).
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Empoderamiento de las adolescentes participantes: un aspecto fundamental en los aportes
del Proyecto al trabajo en la prevencion del embarazo en la adolescencia y de las
violencias, se relaciona con el trabajo desarrollado con las adolescentes que participaron
del proceso, que posibilitd su empoderamiento, autoconocimiento y agencia personal,
todo esto en el contexto de pandemia, que representaba situaciones de mayor inequidad y
riesgos para las mismas. La capacitacion en temas relacionados con el ejercicio de sus
derechos en SS/SR, y con la prevencion y atencién de las violencias, destaca como un
elemento de gran utilidad para las adolescentes. Estos aspectos se evidencian en los
informes de los procesos de formacidon desarrollados con adolescentes usuarias de los
servicios de salud y adolescentes promotoras, lo cual también fue sefialado por las

adolescentes consultadas:
"fue una de las mejores decisiones que pude haber tomado, meterme. Porque de verdad uno aprende cosas
que la verdad si no es por eso no hay alguien que se las esté diciendo o ayudando, porque tal vez los papds

no saben como llegar a decirle a uno un tema, por ejemplo los métodos anticonceptivos o esas cosas':

“uno sentia como ese calorcito en el pecho no sé, de que habia mds muchachas ahi que la podia escuchar a
uno y no sé, fue muy bonito compartir tiempo con ellas a pesar que eran menores y quizds no entendian

todo lo que se hablaba, estaban ahi, estaban aprendiendo, a mi me ensefiaron mucho':

'me cambio mucho en muchos aspectos, digamos aprendi mucho sobre esto de los métodos anticonceptivos
que fue algo muy importante para mi, porque sinceramente lastimosamente de esas cosas la escuela o
colegios se habla asi como por encimita y no se toca mucho el tema, entonces no es algo como se logre

entender mucho, ya aqui en AMELIA si se habla como es, yo si aprendi un monton’,

"fue una experiencia perfecta, inolvidable, de demasiadas ensefianzas y la verdad no me arrepiento de
haber participado en el Proyecto, aunque al principio era una nifia rebelde que no queria participar, la

verdad mi mamd tenia razon’,

'me ayudo a socializar... me ha dado mds confianza en mi misma, me ha dado mds sequridad, me ha

demostrado también que valgo, que valgo mucho’,
'me ayudo a forjar mi personalidad, como a ser mds confiada en mi misma, como a creer mds en mi misma’,

"es una oportunidad para conocer y empoderarse de temas que por miedo o vergiienza no podemos hablar

con nuestros papds. Que nosotras tenemos el valor para poder hablar. En AMELIA entramos como orugas
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y nos envolvieron en capullos de informacion y salimos abriendo las alas para llegar bien a volar bien alto”

(entrevistas personales, febrero de 2022; grupos focales, marzo de 2022).

Por su parte, al indagar si el Proyecto contribuyé con los esfuerzos nacionales que se
llevan a cabo en materia de prevencidon y atencidn del embarazo en la adolescencia, la
prevencion de las violencias y del Covid-19, en la encuesta en linea al personal de salud se
obtiene que el 46% senala estar muy de acuerdo en dicha afirmacién, 30% se encuentra de
acuerdo, 17,46% indica desconocerlo, y solamente 6,35% de las personas encuestadas afirman

estar en desacuerdo, segln se observa en la Figura No. 23:

Figura No. 23. Opinidn del personal de salud acerca de la contribucion del Proyecto AMELIA
en prevencion del embarazo en la adolescencia, de las violencias y del Covid-19

El Proyecto AMELIA contribuyd con la prevencion y atencion del
embarazo en la adolescencia, la prevencion de las violencias, y la
prevencion del Covid-19 al promover el auto cuido durante la
pandemia

46,03%
30,16%

17,46%

0,00%

MUY DE ACUERDO DE ACUERDO EN DESACUERDO MUY EN DESACUERDO LO DESCONOZCO

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.

En esta misma linea, las personas funcionarias de otras instituciones y organizaciones
vinculadas al Proyecto sefalaron estar muy de acuerdo con la contribucién a los esfuerzos

nacionales (55,56%) o de acuerdo (22,22%) con dicha afirmacién.

Sin embargo, en los procesos de consulta desarrollados mediante entrevistas y grupos
focales no fue identificado que el Proyecto contribuyera con los esfuerzos nacionales que se
llevan a cabo en materia de prevencién del Covid-19, ni que aportara algun beneficio para las

personas participantes respecto a este tema. Solamente en uno de los grupos focales, una
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adolescente participante externd que aprendié sobre el autocuidado en la pandemia,

evidencidndose asi que en este aspecto el Proyecto no fue de relevancia ni utilidad.

Considerando los hallazgos obtenidos, es posible afirmar que el Proyecto AMELIA es
altamente pertinente, en lo que se refiere a la correspondencia entre objetivos del Proyecto y
las prioridades, compromisos, necesidades y esfuerzos nacionales en materia de prevencién y
atencién del embarazo en la adolescencia y prevencidon de las violencias, al evidenciarse la
percepcién generalizada de relevancia y utilidad del mismo por parte de las personas
consultadas, y el reconocimiento de su importancia y beneficios por parte de actores

institucionales y adolescentes mujeres involucradas en el proyecto.
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5.2.2 Suficiencia

e iLos insumos fueron suficientes para alcanzar los
objetivos esperados?

e iLa intervencion (en su disefio y ejecucién
metodoldgica y operativa) permitié alcanzar los
objetivos esperados y mejorar o superar el
problema o problemas identificados?

e iSe realizaron los procedimientos de intervencién e
implementacion de acuerdo a las necesidades que
AMELIA debia atender?

Con el objetivo de identificar si las caracteristicas de los servicios prestados, los insumos
(recursos financieros, humanos o tecnoldgicos) o procedimientos de intervencion del Proyecto
AMELIA, segln la opinidn de las personas participantes, resultaron suficientes para el alcance

de los objetivos esperados, se evalud la dimensidn correspondiente a la suficiencia.

Al indagar sobre el grado en que los insumos y recursos (financieros, humanos o
tecnolégicos) destinados para la ejecucion del Proyecto resultaron suficientes para alcanzar los
objetivos esperados, se evidencia en la informacién obtenida que las personas consultadas
consideran que existié una inversidn de recursos e insumos adecuada para desarrollar las
intervenciones del Proyecto, que ademas fue adaptada a los requerimientos y necesidades de

la implementacién en el contexto de la pandemia.

Algunos de los recursos destacados por las personas consultadas fueron la disposicion
de un equipo facilitador permanente por parte de la Fundacion PANIAMOR que en
coordinacion con contrapartes técnicas y operativas por parte de la CCSS, daba seguimiento y
acompainamiento constante al trabajo desarrollado; la gran cantidad de materiales educativos o
comunicacionales elaborados y distribuidos, que fueron muy bien recibidos y aumentaron la

motivacidn para participar en el Proyecto; y la facilitacion de recursos para que las adolescentes
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pudieran tener conexion a internet y no se viera limitada su participacion en el proceso virtual

por falta de medios econdmicos para este fin. Como ha sido planteado por personal de salud en

los procesos de consulta:

"para las condiciones en las que se dio AMELIA los recursos fueron suficientes. .. y fueron adaptables
a la condicién que teniamos de pandemia, probablemente en reuniones presenciales los recursos se hubieran

usado de otra forma, pero se nota que los recursos estdn aht’,

'PANIAMOR no se puso asi como a restringir, todos tenemos nuestras carpetas, nuestras llaves mayas
se nos dio, de hecho a mi me queda aqui una cajita, para que todas las chicas contaran con su recurso donde
escribir, que las camisetas, que los pines para todo el personal, eso es muy importante, pese a que solo se

capacitaron 19 personas la informacion de AMELIA llego a los 150 compaiieros... el alcance maravilloso”

0 fui la que entreqo las carpetas vy la gente [lego muy contenta a retivar su material y nadie queria
! la g tregé las carpetas y la gente [legd muy content. t terial y nadie q

perderse el no tener el material del proyecto’,

'PANIAMOR invirtié en recurso muy valioso y la Caja también, siento que el contexto en el que se dio
el proyecto fue un aporte significativo” (entrevistas personales, febrero 2022; grupos focales, marzo

2022).

Por su parte, las adolescentes consultadas también manifestaron un alto nivel de
satisfaccion con los recursos aportados por el Proyecto AMELIA, entre los cuales se
mencionaron materiales publicitarios relacionados con la identidad del Proyecto, materiales
informativos sobre los temas abordados en las capacitaciones, y los recursos econémicos para

conexién de internet, tal como se evidencia en el siguiente comentario:

"entonces si nos dieron material, de hecho, a muchas que no tenian los medios econdmicos para ir a las

reuniones, ellos se comprometian a recargarles y asi" (grupo focal, marzo de 2022).

Sin embargo, algunas adolescentes consideran que el Proyecto debié haber contado con
una mayor diversidad de materiales y recursos informativos dirigidos a la poblacidn

adolescente, utilizando los medios y canales de su preferencia, como:

“mayor divulgacion o propaganda de AMELIA para que lleque a mds chicas (a través de volantes,

redes sociales, medios de comunicacion)’”,
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'me gustaria que informaran mds porque por ejemplo de mi barrio, yo creo que ninguna mujer sabia (del

Proyecto),

Yo digo que faltaria un poquito mds... yo digo que en memes porque [lama mds la atencion de los

Jovenes',
'siento que hubiera ayudado mucho como tener todos los BDF uno, como para revisarlos y ast’,

"Yo si siento que puede hacer falta tal vez un poquito mds de la prevencion de los embarazos, como
(materiales) que expliquen los mitos y sobre los métodos anticonceptivos” (entrevistas personales, febrero

de 2022; grupos focales, marzo de 2022).

La alta valoracién del recurso humano que facilité la implementacién del Proyecto
AMELIA, fue otro de los elementos destacados por parte del personal de salud y las
adolescentes consultadas. En este sentido se sefiala su compromiso, interés y perseverancia; el
buen trato, amabilidad y paciencia de las facilitadoras durante todo el proceso; la ayuda,
escucha y comunicacién establecida en la interaccion con las personas facilitadoras que
apoyaron las actividades del Proyecto; y la disponibilidad del personal de salud que participd en
las capacitaciones para aclarar las dudas y abordar temas relacionados con SS/SR, tal como se

evidencia en los planteamientos de algunas personas participantes:

“el compromiso de las facilitadoras fue fundamental en que el proceso haya impactado aiin mds en el

personal de salud’,
“ellas (las facilitadoras) me encantaron, me trataron siper bien’,
"con AMELIA yo me expresé demasiado, [loré las cosas que tenia que [lorar, me escucharon’,

'me senti siiper bien cuando empezamos a recibir unas charlas con unas muchachas de la universidad
era como de lo mismo de sexualidad y demds, y como al ser jovenes yo no sé pero me acoplé siiper bien a ellas...
nos entendimos siiper bien"(entrevistas personales, febrero de 2022; grupos focales, marzo de

2022).

En cuanto a la disponibilidad de recurso humano para el Proyecto por parte de la CCSS,
se planted en algunos casos que existid una limitacién en cuanto a la cantidad de personal que

podia involucrarse o la cantidad de tiempo que podian destinar a las actividades de AMELIA,
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debido a la demanda de atencién directa que generd la pandemia, segln se refleja en lo

sefalado por algunas personas funcionarias entrevistadas:

‘ahi siempre yo diria que quedamos debiendo un poquito. .. los funcionarios estaban mds destinados a

la atencion de la poblacién y después cuando vino la vacunacion, eso le quitd recursos al proyecto’,

'con la Caja si nos quedamos un poquito cortos en ese sentido...si yo no tengo la posibilidad por ejemplo
de poder sustituir el personal, diay ya quedo manos amarradas, si yo digo yo lo apoyo pero tengo un [imite tengo

un tope, no puedo hacer algunas cosas, no puedo suspender consulta, no puedo sacar un EBALS completo para
que reciba la capacitacion de AMELIA porque hay un tema de produccion, un tema de agenda” (entrevistas

personales, febrero de 2022).

Es asi como, en algunos casos, se planted por parte de las direcciones de
establecimientos de salud involucrados la dificultad para contar con personal sustituto que
posibilitara la inclusion de una mayor cantidad de funcionarias y funcionarios en los procesos
formativos, llevando incluso a que un Area de Salud tuviera que finalizar su participacién en el
Proyecto para dedicarse a la atencidn por la pandemia. Sin embargo, otros establecimientos de
salud participantes indicaron no haber tenido dificultades para involucrarse, en tanto el
personal pudo ser sustituido para su participacién en la capacitacion, o se desarrollaron los

procesos en los tiempos que el personal realizaba teletrabajo.

En cuanto a los recursos tecnolégicos, se evidencian de las consultas realizadas asi como
de la revisiéon documental, diversos aportes como la adaptacién del Proyecto a la virtualidad, el
acceso y disponibilidad de plataformas tecnoldgicas que posibilitdé desarrollar los procesos
desde estas herramientas, la capacitaciéon del equipo técnico de la Fundacién PANIAMOR en
metodologias participativas para ser aplicadas desde la virtualidad, asi como el disefio de la caja
de herramientas virtuales que contiene un conjunto de recursos digitales interactivos y de
consulta para desarrollar procesos de capacitacion y sensibilizacidon con personal institucional y
con las adolescentes. En estos procesos, destaca también la facilitacion de condiciones y la
participacién comprometida de las instancias de la CCSS para que en el micrositio “Adolescencia
y Salud” del PAIA, se cuente con un repositorio de recursos digitales desarrollados por el

Proyecto y dirigidos al personal de salud para fortalecer la atencién de las adolescentes.
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Al indagar sobre si el Proyecto contd con los recursos suficientes para alcanzar los
resultados esperados, de la encuesta en linea se desprende que el 44,44% de las personas
funcionarias de salud encuestadas indican estar muy de acuerdo con esta afirmacién, 38,10%

sefiala estar de acuerdo y 15,87% desconoce esta situacién (Figura No.24).

Figura No. 24. Opinidn del personal de salud acerca de la suficiencia de recursos del Proyecto
AMELIA

El Proyecto contd con los recursos suficientes para
alcanzar los resultados esperados

44,44%

38,10%

15,87%

0,00%

MUY DE ACUERDO DE ACUERDO EN DESACUERDO MUY EN LO DESCONOZCO
DESACUERDO

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.

En el caso de las personas vinculadas a otras instituciones y organizaciones, la mayoria
de quienes contestaron la encuesta en linea indicaron desconocer si el Proyecto contd con los
recursos suficientes (66,67%), siendo que solamente el 22,22% indicé estar muy de acuerdo con

esta situacién y 11,11% manifestd estar de acuerdo.

Como parte de esta dimension, se evalud también la suficiencia de la intervencidn para
el logro de los objetivos, por lo que se consultd si la intervencién (en su disefio y ejecuciéon
metodoldgica y operativa) permitid alcanzar los objetivos esperados y mejorar o superar los
problemas identificados, y si se realizaron los procedimientos de intervencion e

implementacion de acuerdo a las necesidades que el Proyecto AMELIA debia atender.

A partir del andlisis del disefio del Proyecto y de su implementacién, tomando como
referencia la revisién documental y el proceso de consulta desarrollado para la evaluacion, se

puede establecer que tanto el disefio como la intervencidn realizada resultaron suficientes para
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el logro de los objetivos esperados y para mejorar los problemas identificados que dieron

origen a la iniciativa.

Ademds, tomando en cuenta las necesidades que el proyecto debia atender, se
realizaron ajustes y modificaciones a la propuesta inicial, entre las que se encuentra la campana
de sensibilizacién al personal de salud y a las adolescentes para divulgar la existencia del
proyecto AMELIA y motivar a las personas destinatarias para asegurar una mayor participacion
y compromiso; y el ajuste realizado para desarrollar el proyecto en una modalidad virtual,
adaptando metodologias, recursos y herramientas para facilitar la implementacion de las

estrategias y actividades en este formato no presencial.

Al respecto, tal como se desprende de la encuesta en linea realizada con el personal de
salud, al evaluar el porcentaje de personas que han participado en actividades del proyecto
AMELIA, se obtiene que el 52,24% ha participado en actividades de capacitacién, seguido por
un 35,82% de participacion en seminarios virtuales y un 26,87% en capacitacion a adolescentes

del proyecto, tal como se evidencia en la Figura No.25:

Figura No. 25. Participacion del personal de salud en actividades del Proyecto AMELIA

¢ En cudles actividades del proyecto AMELIA ha participado?

OTRO (ESPECIFIQUE) ;

ACTIVIDADES DE CAPACITACION

52,24%

ACTIVIDADES DE INFORMACION

REUNIONES DELPROYECTO

14,93%

COORDINACION Y ORGANIZACION DEL PROYECTO

10,45%

CAPACITACION A ADOLESCENTES PARTICIPANTES DEL
PROYECTO

CAMPARNA “AHORAMASQUE NUNCA, EL PODER DE ESCUCHAR,
EL PODERDE TU VOZ”

26,87%

11,94%

PROGRAMAS RADIALES

7,46%

SEMINARIOS VIRTUALES (WEBINAR)

35,82%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.

Asimismo, la Figura No.26 evidencia que el 83,58% de las personas funcionarias de la
CCSS que respondieron la encuesta indicaron haber recibido el curso de capacitacién impartido

por el Proyecto AMELIA.
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Figura No. 26. Asistencia del personal de salud al curso de participacion impartido por el
Proyecto AMELIA

¢ Recibio el curso de capacitacion especifica
(“Abordaje de las mujeres adolescentes en los
servicios de salud, con enfoque de derechos
humanos y género”) como parte de las actividades
del Proyecto?
90,00% - 83,58%
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00%
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00%

16,42%

Si No

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.

Los temas mas mencionados sobre los cuales se recibido capacitacién fueron los
siguientes: Aplicacion de los enfoques en Derechos Humanos, perspectiva de género vy
juventudes a los servicios de salud (92,73%), Salud sexual y salud reproductiva (80%), Derechos
sexuales de las personas adolescentes (78,18%), Politicas, planes y normativas de la CCSS que
abordan integralmente a las personas adolescentes (76,36%), y Relaciones impropias: Ley 9406,

mitos y estereotipos (76,36%).

La valoracion de la capacitaciéon recibida es muy positiva, segun los resultados de la
encuesta en linea mostrados en la Figura No.27, ya que el 56,36% de las personas encuestadas

indicd una calificacion de excelente, seguida de un 34,55% que la calific6 como muy buena.
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Figura No. 27. Calificacién del personal de salud acerca de la capacitacion

En términos generales ; Como valora la capacitacion? Siendo en una
escalade 10 a 1, el 10 excelente y el 1 muy mala

9,09%

0,00%
= 0,00%
o

0,00%

EXCELENTE (10) MUY BUENA (8- 9) BUENA (6 - 7) REGULAR (4 - 5) MALA (2 - 3) MUY MALA (1)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.

En la Figura No. 28 se detalla que el perfil de las personas que impartieron la
capacitacién corresponde al equipo técnico del proyecto (63,64%), la persona coordinadora del

proyecto (38,18%) y otras personas profesionales especialistas (20%).

Figura No. 28. Perfil de las personas capacitadoras

¢ Quién impartié dicha capacitacion?

70,00% 1 63,64%

60,00%

50,00% -
9

40,00% 38,18%

30,00% -

20,00%
20,00% -

9,09% 9,09%
10,00%
0,00% T T T
La persona El equipo técnico Otras personas Otra persona No lo sabe
coordinadora del  del Proyecto profesionales funcionaria del
Proyecto especialistas  centro de salud o
la institucion

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.

Finalmente, con respecto a si las intervenciones y acciones del Proyecto AMELIA
permitieron alcanzar los resultados esperados, el 39,68% de las personas funcionarias de la
CCSS sefialaron estar muy de acuerdo con esta afirmacidn, 28,57% se encontraron de acuerdo,
3,17% indicaron estar en desacuerdo y 28,57% indicaron desconocerlo, como se evidencia en la

Figura No. 29:

74



Figura No. 29. Opinidn del personal de salud acerca de si las intervenciones y acciones del
Proyecto AMELIA permitieron alcanzar los resultados esperados

Las intervenciones y acciones del Proyecto AMELIA
permitieron alcanzar los resultados esperados

39,68%
28,57%

28,57%

3,17%

0,00%

MUY DE ACUERDO DE ACUERDO EN DESACUERDO MUY EN LO DESCONOZCO

DESACUERDO

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.

En el caso de las personas de otras instituciones y organizaciones vinculadas al Proyecto
AMELIA, el 55,56% indicé desconocer si las intervenciones y acciones del Proyecto AMELIA

permitieron alcanzar los resultados esperados, mientras que el 44,44% sefialé estar muy de
acuerdo con dicha afirmacion.
Finalmente se concluye que, a partir de la valoracién sobre los hallazgos encontrados en

el proceso de evaluacidn, las caracteristicas de los servicios prestados, los insumos disponibles y

los procedimientos de intervenciéon implementados resultaron suficientes para alcanzar los

objetivos y resultados del Proyecto AMELIA.
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5.2.3 Eficacia

e iCudles han sido los principales resultados del
Proyecto AMELIA (esperados y no esperados)?

e (AMELIA alcanzé las metas planificadas segun el
marco de desempefio?

* iEn qué grado se alcanzaron los objetivos de las
intervenciones desarrolladas?

* iEn qué grado se lograron los efectos esperados?

¢ iEn qué medida el Proyecto AMELIA ha incidido en
el mejoramiento de la atencion en salud de
mujeres adolescentes, con énfasis en la prevencion
y atenciéon del embarazo en la adolescencia y de las
violencias, asi como en la prevencion del Covid-19?

EFICACIA

El tercer objetivo de la evaluacién fue describir el alcance y logro de las metas y
objetivos del Proyecto AMELIA, a partir de la valoracién de las personas participantes y de la
revisién documental del proyecto. Este criterio evaluativo, siendo que se orienta a la definicidn
del logro o avance de los objetivos y metas del proyecto, indaga varias categorias, la primera de
ellas es la descripcion de los resultados alcanzados, aspecto que ha sido valorado desde la

percepcidn de las personas consultadas y la informaciéon contenida en informes del proyecto.

Como resultado de la encuesta en linea aplicada al personal de salud, se tiene que de las
personas que contestaron la encuesta, el 83,58% indica haber recibido el curso de capacitacion
“Abordaje de las mujeres adolescentes en los servicios de salud, con enfoque de derechos
humanos y género”, como parte de las actividades del proyecto, lo cual denota una cobertura
significativa entre las personas que respondieron el instrumento. Ahora bien, la valoracién de la
capacitacion alcanza promedios muy altos, por cuanto el 56,36% la califica de excelente y el

34,55% como muy buena, rangos que se muestran en la Figura No. 30:
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Figura No. 30. Valoracién de la capacitacion por parte del personal de salud

En términos generales ;Como valora la capacitacion? Siendo en una
escala de 10 a 1, el 10 excelente y el 1 muy mala

EXCELENTE (10) MUY BUENA (8 - 9) BUENA (6- 7 REGULAR (4 - 5) MALA (2 -3 MUY MALA (1)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.

Lo anterior resulta coincidente con lo descrito en los informes del proceso de
capacitacién, en cuanto a cobertura y valoracion muy positiva del proceso, asi como por lo
descrito por las personas consultadas, quienes destacan la capacitacion como una de las
intervenciones mas exitosas vy criticas para el fortalecimiento de sus competencias, y por ende,
para la mejora de la atencion en salud ofrecida a las adolescentes. En este sentido, se logrd
generar una mayor sensibilizacion y empatia, asi como obtener mayores conocimientos y

herramientas para el trabajo con adolescentes, desde los enfoques planteados por el Proyecto.

De igual manera las adolescentes destacan el proceso de capacitacidn y posteriormente
el proceso de formacién de promotoras como un resultado clave del Proyecto AMELIA, en tanto
les permitié aprender sobre temas relacionados con sus derechos, SS/SR, relaciones impropias,
atencion en los servicios de salud, mecanismos de denuncia ante situaciones de violencia, entre
otras; asi como empoderarse, desarrollar la autoconfianza y la autoestima, tal como se

evidencia en sus comentarios:

"participé en todas las sesiones, me gustaron todas pero principalmente me gustaron mucho las sesiones

de los métodos anticonceptivos y sobre las relaciones impropias y el valor que tenemos como mugeres’,

“me gusté mucho porque me ensefiaron a poder alzar mi voz y a saber que tengo derechos aun asi siendo

menor de edad o sea adolescente’,
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'me gusto mucho todo, pero me gusto mds lo de ser nosotras mismas y no dejarnos de nada’,
"tener la libertad de expresarnos y saber que tenemos el mismo valor que cualquier otra joven’,

'me daba pena hablar de mi sexualidad, pero eso ya no me da pena y estoy muy feliz porque gracias a
AMELIA soy quien soy y tengo el derecho de hablar y opinar sobre lo que quiero”(grupos focales, marzo de
2022).

De igual manera su participacidon en otras actividades desarrolladas por el proyecto,
como programas de radio, seminarios virtuales, elaboracidon de videos, participacién presencial
para el cierre del proyecto, entre otros, son destacados por las adolescentes como resultados

importantes.

Otros resultados identificados en el proceso de consulta a personas participantes, tanto

por el personal institucional como por las adolescentes, se mencionan a continuacién:

* La campafia de comunicacion realizada al inicio del proyecto y previo a los procesos de
capacitacion, asi como los materiales digitales elaborados,
"la socializacion, este tema que le decia, con los disefios de todas las infografias que utilizaron para dar a
conocerlo me parecié muy acertado’,
“... los materiales que se generaron porque quedaron para uso posterior”,
"todo el mundo queria ser parte de AMELIA y los comparieros que no estuvieron prequntaban”

(grupos focales, marzo de 2022).

= La readecuacion de consultorios en espacios amigables en el HOMACE vy la participacion de
las adolescentes promotoras en su disefio,

"nosotras dimos nuestras opiniones sobre como podia set, bueno en nuestra imaginacion, pusimos que podia

ser como mariposas saliendo de un frasco, aire acondicionado, juegos para chiquitos, una mesita con colores

o un poquito de golosinas ... como iba a ser el color de esa sala" (grupo focal, marzo de 2022).

= El trabajo articulado con otras instituciones y organizaciones, principalmente para la
convocatoria y referencia de adolescentes, asi como para la divulgacion de sus servicios en

las actividades de capacitacidén de adolescentes.
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= La metodologia empleada, especialmente en lo que respecta al uso del arte como un medio
de expresién y la sensibilizacion que genera, segin comentarios de las personas

consultadas:

“a mi me encantd me deslumbrd el teatro expresivo que tuvimos en esa sesion, creo que esa estrategia logré

bastantes resultados’,

"realmente era ver ahi en el momento las transformaciones... esa posibilidad de ligar aportes de otras personas,

de una artista que se unié al trabajo con ellas (las adolescentes)y desarrollar las cosas que ellas quisieran decir’,

'esa mariposa, esa AMELIA, esa historia de AMELIA... ha podido llegar a los corazones de esos profesionales
de la salud”

"bueno a mi me gusta todo con respecto a la miisica, entonces yo creo que esto con el taller de Nakury, que era lo
de crear un rap sobre AMELILA, a mi me parecié muy interesante” (grupos focales, marzo de 2022;

entrevista personal, febrero de 2022.

* La estrategia en espejo del proceso de capacitacién tanto con las adolescentes como con
las y los profesionales de salud, destacandose “ef trabajo en doble via desde el poder de la voz y

escucha” (grupo focal, marzo de 2022).

= El trabajo con adolescentes usuarias y promotoras que generd un espacio seguro, de
acompafiamiento, escucha y referencia en el contexto de la pandemia, desde el
empoderamiento para la apropiacién de sus derechos y su autonomia, y el soporte para

afrontar de una mejor manera sus vivencias y realidades,

Yo me siento muy tranquila porque con AMELIA yo me expresé demasiado, [loré las cosas que tenia que [lorar,

me escucharon” (grupo focal, marzo de 2022),
"era un espacio totalmente sequro, todas podiamos hablar con toda confianza, todas entendiamos’,

YAMELIA es una comunidad donde nosotras las jovenes nos ayudamos unas a otras” (entrevistas

personales, febrero de 2022).
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La transformacidon del proyecto de la presencialidad a la virtualidad, destacandose la
oportunidad de trabajar con la poblacién de manera exitosa en el marco de la pandemia,
con la alternativa de abordarlo a través de herramientas tecnoldgicas,

YAMELIA vino a ofrecer una nueva opcion que fue la tecnologia, los grupos virtuales, a la adolescencia.

Esto me dio herramientas porque yo decia ;Qué le ofrezco a esta adolescente? y claro aqui estd AMELIA

con temas tan pertinentes”(grupo focal, marzo de 2022).

En este mismo sentido, se resalta como un resultado el adaptarse a la realidad y visibilizar
la necesidad de modificar los esquemas de trabajo, de acuerdo al contexto que demandaba

la pandemia para la atencion de las adolescentes.

Mejoras en la atencidn interdisciplinaria que brindan los servicios de salud ante situaciones
de vulnerabilidad y riesgo de las adolescentes, a partir de la inclusion del personal de

diversas areas y disciplinas en los procesos formativos,
“se ha mejorado la captacion de adolescentes en riesgo desde el ingreso a laboratorios. .. profesionales

detectan casos y agilizan el proceso a nivel interno para brindar respuesta’,

“incluir personal de diversas dreas y no solamente de psicologia y trabajo social como es comiin, permitio
que profesionales clave en la atencion de casos pudieran sensibilizarse” (grupos focales, marzo de

2022).

Al indagar si el Proyecto AMELIA alcanzd los resultados esperados, del personal de salud

que respondid la encuesta virtual se obtiene que 36,51% considera estar muy de acuerdo y

31,75% de acuerdo, siendo un alto porcentaje el que se muestra a favor de esta situacién

(Figura No. 31).
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Figura No. 31. Opinidn del personal de salud acerca de la eficacia del Proyecto AMELIA
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Lo desconozco

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.

En cuanto al personal de las instituciones y organizaciones vinculadas al Proyecto

AMELIA, se muestra un mayor nivel de desconocimiento (55% de las respuestas) en cuanto a si

el Proyecto alcanzo los resultados esperados, solamente el 33,33% respondié que estar muy de

acuerdoy el 11,11% de acuerdo.

La segunda categoria buscod responder si el Proyecto AMELIA alcanzé las metas

planificadas segun lo establecido en el Marco conceptual y operativo del Proyecto y en el Plan

de Supervisién de la Comisidn Supervisora Técnica, por lo que se muestran a continuacion los

principales resultados y productos alcanzados de la implementacién de cada una de las

estrategias del Proyecto AMELIA (Tabla No. 6).
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Tabla No. 6. Principales resultados y productos alcanzados de la implementacion de cada una de las estrategias del Proyecto AMELIA

Estrategia

Meta planificada

Productos planificados

Resultados

Fortalecimiento de |las
capacidades de las
personas proveedoras de
los servicios de salud

100 personas
capacitadas

* Lanzamiento de
campaia de
sensibilizacién.

* Seminarios virtuales.

* Recursos pedagodgicos

102 personas funcionarias en la ruta de atencién a las
adolescentes capacitadas.

Campania de sensibilizaciéon implementada.

Protocolos con disefio tedrico y metodoldgico de
Diagnostico de Necesidades cualitativo y la Linea Base

virtuales. de CAP e instrumentos dirigidos al personal de salud.
295 personas participantes de seminarios Vvirtuales
dirigidos a funcionarios de salud.
Guia metodoldgica de capacitacion del personal de
salud.
_ 150 adolescentes |* Lanzamiento de 154 adolescentes participantes del curso de
Fortalecimiento de . N L
capacitadas campafia de capacitacion, 54 adolescentes con proceso completo.

empoderamiento de las
adolescentes usuarias,
adolescentes madres y/ o

embarazadas.

sensibilizacién.

* Curso con mediacidon
virtual.

* Seminarios virtuales.

* Comunidad virtual vy
recursos pedagodgicos
virtuales.

* Malla curricular y guia
metodoldgica.

Campaiia de sensibilizacién implementada.

Protocolos con disefio tedrico y metodolégico de
Diagndstico de Necesidades cualitativo y la Linea Base
de CAP e instrumentos dirigidos a las adolescentes.

32 adolescentes participantes de encuentros virtuales.
123 conversaciones, 275 solicitudes de informacion, 767
mensajes enviados por medio del Chat Bot de
WhatsApp.

Guia metodoldgica de capacitacidn a las adolescentes.

Trabajo articulado entre
niveles de atencién y las
instituciones publicas
locales y organizaciones
comunitarias trabajan de
forma articulada para dar
respuesta a las

necesidades de la

50 mentoras
comunitarias

e Curso virtual para
adolescentes mentoras
en sintonia con los
equipos de salud.

* Herramienta de
Inventario desarrollada.

* Malla curricular y guia
metodoldgica.

* Curso de capacitacion

39 adolescentes capacitadas como promotoras
juveniles.
Inventario para el uso de los recursos locales

comunitarios, institucionales e interniveles en relacion
con la atencidn de las adolescentes.

Guia metodoldgica de capacitacion para la formacién de
promotoras juveniles.

Dos sesiones de capacitacion sobre métodos
anticonceptivos y de proteccion, gestionado por el
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poblacion adolescente.

con temdtica de oferta
anticonceptiva incluida.

Programa de Atencién a la Mujer dirigido al personal de
salud.

Acompailamiento en la
implementacion de los
lineamientos
institucionales para la
atenciéon de la poblacién
adolescente.

Incorporacién de
conocimientos  sobre
normativas

institucionales en

adolescencias 'y su
implementacién en los
cursos de capacitacién
virtual de las personas

proveedoras.
Readecuacion de
espacios amigables
dirigidos a las
adolescentes.
Enriguecimiento de

estos lineamientos para
adaptarlos en atencién
de la crisis Covid-19 con

Tutoriales de capacitacidn con normativas incorporadas
y aplicacion de casos.

Readecuacion de espacios amigables en el HOMACE.
Plataforma en el micrositio del PAIA para consulta y
servicios varios.

Transferencia de las
buenas practicas derivadas
del Proyecto AMELIA a las
autoridades de la CCSS, los
equipos de salud y los
entes que velan por un
abordaje de calidad para la

la experiencia
sistematizada.

Digital con los
contenidos de normas y
politicas de
adolescencia.

Instrumentos de
medicion de CAP
cuantitativos v
cualitativos sobre
abordaje a las personas
adolescentes con

énfasis en SS/SR vy
violencias.

Instrumentos CAP cuantitativos validados.

Protocolo con disefio tedrico y metodoldgico de la
investigacion evaluativa del Proyecto AMELIA.

Informe de sistematizacién de proyecto con buenas
practicas y lecciones aprendidas.

Documentos con guias metodoldgicas finales para
procesos de capacitacion.

Entrega de productos a equipos de adolescencia en el
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poblacion adolescente.

Instrumentos de
medicién de CAP
cuantitativos v

cualitativos en materia
de ejercicios de
derechos en SS 'y SR y

proteccién de
violencias para
personas adolescentes.
Protocolo de
evaluacién.

Informe de

Sistematizacion.

Caja de Herramientas.
Mapeo social de las
dreas de salud vy
barreras y facilitadores
para la articulacion de
acciones en la atencion
de las adolescentes.
Revisidn sistematica de
programas en
prevencion del
embarazo y promocion
de la SS/SR.

HOMACE y areas de salud y autoridades de la CCSS.

Caja de Herramientas con dos herramientas interactivas
“Caminando en tus zapatos. Adolescentes en relaciones
impropias” y “Una Ruta con calidez”, “Tutorial sobre las
normativas de las CCSS para una atencién integral de las
adolescentes”, “Inventario AMELIA de organizaciones e
instituciones locales para una atencidon integral de las
adolescentes”.

2 000 personas funcionarias de los centros de salud
implicados con materiales visuales con mensajes claves
para reforzar la atenciéon con calidad y calidez a las
adolescentes mujeres.

47 000 personas funcionarias de la CCSS alcanzadas con
mensajes que inviten a una atencidn de calidez y calidad
en materia de violencias y SS/SR, con la divulgacién del
Proyecto AMELIA y del micrositio del PAIA, a través de
publicaciones en la plataforma digital de la CCSS.

Un promedio de 7680 personas alcanzadas con la
campafia de comunicacién para transferencia de buenas
practicas para las adolescentes mujeres del pais
usuarias de la CCSS, a través de la red social Instagram
de la CCSS y Facebook de la Fundacién PANIAMOR.
Documento: Fortalecimiento del trabajo articulado
internivel, interinstitucional y con organizaciones
comunitarias para la atencién integral de adolescentes
usuarias del HOMACE y las Areas de Salud de Acosta,
Aserriy Desamparados 1y 3.

Manual de Buenas Practicas en SS/SR en adolescentes:
prevencion, promocién y actitudes de los profesionales,
Universidad Auténoma de Barcelona.

Fuente: Elaboracién propia a partir de documentos e informes generados por el Proyecto AMELIA.
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El andlisis de los datos obtenidos a partir de la documentacion del proyecto, genera una
diferencia importante entre los productos esperados para cada una de las estrategias
establecidas y lo logrado en la implementacién del Proyecto AMELIA, evidencidndose un

alcance superior entre lo planificado y lo ejecutado.

En cuanto a las metas, se muestra para la primera estrategia una superacion en el
alcance de la meta del 102%, en tanto lo esperado era capacitar 100 personas funcionarias de
salud y se logré la capacitacion de 102 personas del HOMACE vy las Areas de Salud involucradas

en el proyecto.

Con respecto a la segunda estrategia, se establecio la meta de lograr la capacitacion de
150 adolescentes, siendo que se reporta haber alcanzado 154 adolescentes participantes del
curso de capacitaciéon y 54 adolescentes con proceso completo. Dado que quienes no
finalizaron el proceso en su totalidad, de igual manera se encuentran capacitadas por el

proyecto, se puede sefialar que se superd también esta meta en un 102%.

La ultima meta establecida en los documentos del Proyecto, hace referencia a capacitar
a 50 adolescentes como promotoras juveniles, y se reporta haber logrado la capacitacién de 39

de ellas, lo cual corresponde a un 78% de alcance en la meta.

Sobre los productos obtenidos por el Proyecto AMELIA, como se indicé anteriormente,
los informes del proceso refieren el alcance de una cantidad de productos que supera en
numero las expectativas establecidas inicialmente, lo cual es un elemento positivo y
favorecedor del nivel de eficacia del Proyecto. Solamente 1 de los 23 productos esperados no
se alcanzd, lo cual representa un 95% de cumplimiento respecto a lo planificado. Este resultado
de la estrategia 4, correspondiente al “Enriquecimiento de lineamientos para adaptarlos en
atencién de la crisis Covid-19 con la experiencia sistematizada” no se logrd, aunque si se
incorpord en las capacitaciones al personal de salud el tema de los lineamientos sobre métodos

anticonceptivos y atencién de embarazadas en el contexto del Covid-19.

Por otra parte, tal como se ha sefialado anteriormente, no fue posible realizar los
procesos de investigacidon correspondientes a una linea base de Conocimientos, Actitudes y
Practicas en relacion con la calidad de la atencién, salud sexual y salud reproductiva y el
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abordaje de violencia en personal de salud y las adolescentes usuarias de los centros
implicados. Ademads, no fue posible realizar una investigaciéon evaluativa del Proyecto, por lo

cual se realiza este informe.

Por otro lado, al valorar como tercera categoria el grado en que se alcanzaron los
objetivos de las intervenciones desarrolladas, se analizaron principalmente los resultados
obtenidos de los cuestionarios de entrada y de salida del proceso de formacién, tanto con

personal de salud como con adolescentes.

Tomando en cuenta que el proceso de Formacion de competencias para una atencion
con calidez y calidad en los servicios de salud para mujeres adolescentes, desarrollado con las y
los funcionarios, tenia por objetivo ”promover conocimientos, actitudes y practicas sensibles y
empaticas en el personal de salud con las caracteristicas y necesidades de las adolescentes
mujeres en relacidon con sus derechos en SS/SR y la atencién de las violencias, en contexto de
pandemia, con enfoques de derechos humanos, perspectiva de género y diferenciado para la
poblacion adolescente” (Fundacion PANIAMOR, 2020), es necesario sefialar que dicho objetivo
se alcanzé, lo cual ademas de reflejarse en los resultados de la encuesta en linea, asi como en
las percepciones de las personas consultadas y en la evidencia documental del curso, se
constata al analizar los perfiles de entrada y de salida del proceso de formacion que

completaron 68 y 60 personas funcionarias de salud respectivamente.

Entre los aspectos mas relevantes indagados en los cuestionarios, se encuentra el
porcentaje de personal de salud que habia recibido formacién sobre la salud sexual de las
personas adolescentes, mismo que muestra un cambio positivo, al pasar del 44,78% que indicé
que no, al 80,70% que respondié afirmativamente luego del proceso de capacitacién. De igual
manera, el porcentaje de quienes habian recibido capacitacién sobre derechos sexuales y

derechos reproductivos de adolescentes pasé del 20,90% al 82,46%, en ambos temas.

En cuanto a haber recibido actualizacidon recientemente (menos de seis meses) en el
tema de infecciones de trasmision sexual (sifilis, gonorrea, VIH, entre otras) mas comunes en
personas adolescentes, se muestra también un cambio del 5,97% que indicé haberla recibido al

50,88% que posterior a la capacitacion manifestaron contar con dicha actualizacion. Con
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respecto a la actualizacidn reciente (menos de seis meses) en los diferentes tipos de métodos
anticonceptivos y de proteccién que existen en el pais y que se recomiendan para adolescentes
segun la evidencia, del 11,94% que indicé contar con dicha actualizacién, se aumentd al
87,72%; asi como el 85,07% que indicd no haber recibido capacitacion reciente, se disminuyo al

10,53%.

La consulta respecto a si las personas tienen el conocimiento suficiente para abordar
temas de sexualidad con adolescentes usuarias de los servicios de salud, muestra un aumento
de casi 30% posterior a la capacitaciéon respecto a contar con dichos conocimientos (Figura

No.32).

Figura No. 32. Conocimiento suficiente para aconsejar a una persona usuaria adolescente
sobre temas de sexualidad

CONOCIMIENTO SUFICIENTE PARA ACONSEJAR A UNA
PERSONAS USUARIA ADOLESCENTE SOBRE TEMAS DE
SEXUALIDAD

B Conocimiento suficiente para aconsejar a una personas usuaria adolescente sobre temas de sexualidad Perfil de
entrada
Conocimiento suficiente para aconsejar a una personas usuaria adolescente sobre temas de sexualidad Perfil de salida

S NO NO ESTOY SEGURO (A)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de los perfiles pre y post.

Otro de los cambios significativos encontrados en los cuestionarios previos y posteriores
al proceso de formacidén, se relaciona con las actitudes del personal de salud a la hora de
atender a las personas adolescentes, en tanto se evidencia una mayor disposicién a estar
atento y ser cuidadoso en el trato hacia la adolescente usuaria, como se muestra en la figura

No.33:
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Figura No. 33. Actitudes del personal de salud en la atencidn a las personas adolescentes

CONSIDERA QUE ES DIFiCIL, PARA EL PERSONAL DE SALUD, ESTAR
ATENTO SIEMPRE O SER CUIDADOSO RESPECTO DE LA FORMA EN COMO
TRATA Y EN COMO SE DIRIGE A LA PERSONA ADOLESCENTE

m Perfil de entrada Perfil de salida

44,78% 43,86%

28,36 %
26,32%
22,81%

16,42%

10,45%
l 7.02%

MUY DE ACUERDO ALGO DE ACUERDO ALGO EN DESACUERDO MUY EN DESACUERDO
CONSIDERACIONES

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de los perfiles pre y post.

En este mismo sentido, se puede apreciar en la Figura No. 34 que posterior a la

capacitacion, las personas consultadas identifican una mayor claridad de sus equipos respecto a

los desafios y problemas que se deben atender para asegurar una atencion de calidad a las

personas adolescentes.

Figura No. 34. Claridad de los equipos respecto a los desafios y problemas que se deben
atender para asegurar una atencion de calidad a las personas adolescentes

CONSIDERA QUE EL EQUIPO DE SALUD AL QUE PERTENEZCO NO
SIEMPRE TIENE SUFICIENTEMENTE CLAROS LOS DESAFIOS Y PROBLEMAS
QUE COMO SERVICIO DEBEMOS ATENDER PARA ASEGURAR UNA
ATENCION DE CALIDAD DE LAS PERSONAS ADOLESCENTES

m Perfil de entrada Perfil de salida

5522%

40,35%

22,81%

19,40% 17,54% 16.42% 19,30%

I 8,96%

MUY DE ACUERDO ALGO DE ACUERDO ALGO EN DESACUERDO MUY EN DESACUERDO
CONSIDERACIONES

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de los perfiles pre y post.
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En cuanto a los procesos de formacion de competencias para el empoderamiento
desarrollados con las adolescentes usuarias, adolescentes madres y embarazadas, mediante el
curso Conociendo mis derechos como adolescente mujer empoderada libre y auténoma en los
servicios de salud, el cual tenia por objetivo “promover competencias que fortalezcan las
capacidades de las adolescentes mujeres usuarias de los servicios de salud para el ejercicio de
su derecho a una atencidn de calidad y calidez en salud, en especifico en el autocuidado y cuido
en el contexto de la pandemia Covid-19, su empoderamiento frente a las violencias y la
atencion a la SS/SR, desde los enfoques de Derechos Humanos, Género y Juventudes”
(Fundaciéon PANIAMOR, 2020), se evidencian producto del analisis de los perfiles de entrada y
salida de la capacitacién, completado por 53 y 25 adolescentes respectivamente, cambios
significativos en los porcentajes de aumento respecto a los conocimientos adquiridos por las
adolescentes. Por ejemplo, los conocimientos sobre derechos sexuales y derechos
reproductivos aumentaron, en tanto el 17,31% indicd antes de la capacitacién contar con
muchos conocimientos sobre derechos sexuales, mientras que posterior a la capacitacion esto
fue reportado por el 47,83% de las adolescentes. Asimismo, contar con muchos conocimientos

sobre derechos sexuales paso del 5,88% al 50%.

También las adolescentes aumentaron sus conocimientos sobre los riesgos asociados al
embarazo en la adolescencia, al pasar de 38,46% que indicaron mucho conocimiento a un
62,50% en esta condicion; sobre el derecho de las mujeres adolescentes a un parto sin riesgo y
con trato respetuoso por parte de las personas profesionales de la salud, se aumenté del 7,69%
que conocia mucho al 56%. El contar con informacion sobre como prevenir, reducir o eliminar
la violencia con la pareja o grupo familiar se modificé del 57,69% que reporté tener mucha
informacidn al 68%; la informacion sobre los riesgos que implica mantener relaciones sexuales
con personas mayores (adultas) aumentdé del 61,54% al 84%; el conocimiento sobre las
diferentes oficinas e instituciones donde denunciar diferentes tipos de violencia pasé del
64,71% al 96%; la informacidon sobre codmo enfrentar situaciones de violencia en los
establecimientos de salud también se incrementd del 23,08% al 64%; el conocimiento sobre los
métodos para prevenir las infecciones de trasmision sexual cambio del 69,23% que indico

conocer mucho al 84%; y el conocimiento sobre los métodos de anticoncepcion y proteccion de
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igual manera aumentd, especialmente en lo que respecta al DIU (del 43,14% al 84%) y al

Diafragma (del 21,15% al 68%).

Otro aspecto evidenciado en los perfiles pre y post se relaciona con la calidad de la
atencion recibida en los servicios de salud por las adolescentes, al indagar por ejemplo si han
recibido informacién en los establecimientos de salud sobre mecanismos o instituciones que
podrian ayudar en caso de recibir algun tipo de violencia, agresiéon o acoso sexual, lo cual
aumentd de un 38,46% que indicd haberla recibido a un 64% posterior a la capacitacion (Figura
No. 35).

Figura No. 35. Informacidn en el centro de salud sobre mecanismos o instituciones de apoyo
ante situaciones de violencia, agresion o acoso sexual

Recepcion de informacion en tu EBAIS, Clinica u Hospital sobre mecanismos
o instituciones que podrian ayudar en caso de que estés recibiendo algln
tipo de violencia, agresion o acoso sexual

Si mNo M Noresponde

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados de los perfiles pre y post.

De igual manera, ante la consulta respecto a si la informaciéon brindada en los
establecimientos de salud sobre salud reproductiva (como embarazo y métodos
anticonceptivos) es clara y util, se aumentd del 59,62% que afirmaba esta situacion al 68%,

como se observa en el la Figura No. 36:
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Figura No. 36. Claridad y utilidad de la informacién brindada en centros de salud sobre salud
sexual y reproductiva

INFORMACION CLARA Y UTIL BRINDADA EN
CENTROS DE SALUD (EBAIS/CLINICA/HOSPITAL)
SOBRESALUD REPRODUCTIVA

Informacion clara y (til brindada en centros de salud (EBAIS/Clinica/Hospital)
sobresalud reproductiva Perfil de entrada

Informacién clara y Gtil brindada en centros de salud (EBAIS/Clinica/Haospital)
sobresalud reproductiva Perfil de salida

68,00%

59,62 %

32,69%

28,00%

7,8
4,00%

si NO PREFIERE NO RESPONDER

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de los perfiles pre y post.

Lo anterior se encuentra en congruencia con la estrategia en espejo desarrollada, que
fortalecido competencias mediante procesos de sensibilizacion y capacitacion con el personal de
salud de forma simultdnea al proceso desarrollado con las adolescentes, con la intencion de
brindar una atencién con calidad y calidez en los servicios, mientras que el empoderamiento de
las adolescentes les posibilita contar con mecanismos de proteccién ante las violencias de

género y participar en las decisiones relacionadas con su SS/SR (Fundacion PANIAMOR, 2022).

Para la valoracion de la ultima categoria contemplada en la dimension de eficacia,
relacionada con la incidencia del Proyecto AMELIA en el mejoramiento de la atencidn en salud
de adolescentes mujeres, con énfasis en la prevencién y atencion del embarazo en la
adolescencia y de las violencias, asi como en la prevenciéon del Covid-19, es importante
observar los resultados de la encuesta en linea, donde se encuentran valoraciones muy

positivas.

Del personal de salud que respondié la encuesta, 41,27% indica estar muy de acuerdo y
36,51% de acuerdo, siendo que solamente el 3,17% indica estar en desacuerdo y 19,05% lo

desconoce. El personal de las otras instituciones y organizaciones involucradas en su mayoria
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indicd desconocer este resultado (44,44%), mientras que el 33,33% se manifesté muy de

acuerdo y el 22,22% de acuerdo.

Por otro lado, al indagar si el proyecto ha facilitado nuevos conocimientos y
herramientas para la atencién con calidad y calidez de las personas adolescentes en los
servicios de salud, el 60,32% del personal de salud se encuentra muy de acuerdo y 30,16% de

acuerdo, como se indica en la Figura No. 37:

Figura No. 37. El Proyecto ha facilitado nuevos conocimientos y herramientas para la atencion
con calidad y calidez de las personas adolescentes en los servicios de salud

El Proyecto ha facilitado nuevos conocimientos y
herramientas para la atencion con calidad y calidez de las
personas adolescentes en los servicios de salud

60,32%

30,16%

7,94%

-

0,00%

MUY DE ACUERDO DE ACUERDO EN DESACUERDO MUY EN DESACUERDO LO DESCONOZCO

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.

Por su parte, en esta misma pregunta, el 66,67% del personal de las instituciones y
organizaciones involucradas en las acciones del Proyecto AMELIA indica estar muy de acuerdoy

el 33,33% no tiene conocimiento.

A partir de todos los hallazgos encontrados, es posible indicar que el Proyecto AMELIA
ha logrado la mayoria de sus objetivos y metas planteadas, por lo que se encuentra un alto

nivel de eficacia.

Como una expresidon simbdlica del efecto generado por el proyecto en las personas

participantes, se presentan en las Figuras No. 38 y No. 39 las nubes de palabras que reflejan lo
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gue ha significado AMELIA para las adolescentes y para el personal de salud involucrado en su

implementacion.

Figura No. 38. Nube de palabras de las adolescentes capacitadas

Derechos

SER ESCUCHADA Autocuidado

Seguridad

Expresarnos

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de los grupos focales.
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Figura No. 39. Nube de palabras de las personas funcionarias de los servicios de salud

Procesos decalidezy confianza

Construccion colectiva

Darse cuenta de su propio poder

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de los grupos focales.

94



5.2.4 Causalidad

e :Qué factores o hechos en particular han afectado
los resultados del Proyecto AMELIA?

e (Fueron estos factores internos o externos con
respecto al Proyecto?

CAUSALIDAD e iCuales han sido los principales factores de éxito
(externos e internos) en el proceso de
implementacién del Proyecto AMELIA?

e iCuales han sido los principales factores limitantes

(externos e internos) que han limitado la ejecucion
del Proyecto y el logro de sus objetivos?

El cuarto objetivo de la evaluacién fue analizar los factores que afectaron positiva o
negativamente el rendimiento del Proyecto AMELIA, asi como la relacidon establecida entre

ellos, desde la experiencia de las personas participantes.

Al consultarse en la encuesta en linea al personal de salud, si el proyecto enfrentd
obstaculos que comprometieron los resultados, en la Figura No. 40 se observa que el 46%
indicé desconocer esta situacion, el 25,40% manifesté encontrarse de acuerdo con esta

afirmacion, 12,70% externd estar muy de acuerdo y 11,11% en desacuerdo.
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Figura No. 40. Opinidn del personal de salud acerca de si el Proyecto AMELIA enfrenté
obstaculos que comprometieran los resultados

El Proyecto enfrentd obstaculos que comprometieron
los resultados

MUY DE ACUERDO DE ACUERDO EN DESACUERDO MUY EN LO DESCONOZCO

DESACUERDO

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.

De igual manera se indagd si los obstaculos fueron predominantemente internos al
Proyecto, siendo asi para el 12,70% que indico estar de acuerdo y el 4,76% se manifesté muy de
acuerdo. El mayor porcentaje de respuestas que corresponde al 52,38% indicé desconocer esta
situacion, mientras que el 22,22% senal6 estar en desacuerdo y el 7,94% muy en desacuerdo.
Asimismo, al consultar si los obstaculos fueron externos al Proyecto, el 53,97% desconocia la
informacién, mientras que el 20,63% se manifesté de acuerdo, 17,46% muy de acuerdo y un
bajo porcentaje de personas indicaron estar en desacuerdo (3,17%) o muy en desacuerdo

(4,76%).

La consulta en linea al personal de otras instituciones y organizaciones también
evidencia altos porcentajes de desconocimiento respecto a la presencia y tipologia de
obstaculos enfrentados por el Proyecto AMELIA. Esto, en congruencia con los resultados de la
encuesta virtual al personal de salud, sefiala procesos de gestion eficientes a lo interno del
Proyecto que posibilitaron un abordaje efectivo y oportuno de los riesgos y obstaculos que se

presentaron durante la implementacién del proyecto.
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También se consultd si, a criterio de las personas funcionarias de salud encuestadas, el
Proyecto ha sido en términos generales muy satisfactorio y oportuno, lo cual fue senalado
como muy de acuerdo por el 53,97% de las personas y de acuerdo por el 38,10% de quienes

respondieron el instrumento, segun la Figura No. 41:

Figura No. 41. Opinidn del personal de salud acerca de si el Proyecto AMELIA ha sido
satisfactorio y oportuno

El Proyecto ha sido en términos generales, muy
satisfactorio y oportuno

38,10%

0,00%

MUY DE ACUERDO DE ACUERDO EN DESACUERDO MUY EN LO DESCONOZCO
DESACUERDO

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.

También el personal de las instituciones y organizaciones locales que respondieron la
encuesta, se encuentra muy de acuerdo con que el proyecto ha sido satisfactorio y oportuno
(55,56%), mientras que el 11,11% se manifiesta de acuerdo y 33,33% indica desconocer esta

situacion.

Por otro lado, los hallazgos obtenidos en materia de factores de éxito en el proceso de

implementacion del Proyecto identificados por las personas consultadas, tanto en entrevistas y

grupos focales como encuestas en linea, hacen referencia a los siguientes:

= El modelo de gestién del Proyecto AMELIA, que se operacionalizd en un convenio
interinstitucional el cual establecié los distintos niveles de responsabilidad de las instancias

encargadas de su ejecucidn, asi como los mecanismos de articulacion y coordinacién para
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el desarrollo de las actividades, el seguimiento y supervisién del proceso, y la toma de
decisiones oportuna y estratégica para alcanzar los objetivos esperados y realizar las

modificaciones requeridas que el proceso fue demandando.

= En esta misma linea, se identifica la conformacidn y operacién de la Comisién Supervisora
Técnica y la Comisién Técnica Operativa que facilitaron la coordinacién institucional, la
comunicacion estrecha y constante entre las personas integrantes de las Comisiones, asi
como con las direcciones de las Areas de Salud y del HOMACE, lo cual posibilité una gestion
mas agil y oportuna. En este sentido, las personas consultadas indicaron que se lograron
facilitar los procesos a nivel administrativo y logistico que pueden resultar muy complejos

en la institucion,

"vor lo menos institucionalmente se tratd de apoyarlas en lo que se pudiera y facilitarles los procesos

administrativos que a veces cuesta” (entrevista personal, febrero de 2022).

= La voluntad politica para la implementacién del proyecto, que posibilité su continuidad aun
en el contexto de la pandemia y la demanda prioritaria de su atencién por parte del sector
salud; la participacion activa de la Gerencia Médica y las Direcciones respectivas para
facilitar la viabilidad de la intervencidn y ajustar las estrategias segun fue requerido, asi
como propiciar los permisos y las gestiones con las respectivas jefaturas para desarrollar las

actividades.

= El rol y perfil del equipo técnico de la Fundacion PANIAMOR también fue destacado como
un factor de éxito para la implementacion del proyecto, en tanto se sefala el
profesionalismo, la capacidad técnica y metodolégica para el abordaje de los contenidos y
el acompafamiento del proceso, asi como la presencia constante y motivadora en el
seguimiento de las intervenciones, tal como lo expresan personas funcionarias de la CCSS y

adolescentes participantes del proyecto:

"las facilitadoras fueron increibles, pendientes, comprometidas y las hay en PANIAMOR pero también las hay

en la Caja’,
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'habia un sequimiento muy cercano a las unidades. .. siempre hubo muchisimo interés, hubo mucha

comumnicacion’,
g ﬁ d’ "
siempre han sido muy atentas’,
'siento que la comunicacion fue muy buena’,

"ellas (las facilitadoras) me encantaron, me trataron siper bien’,

"cuando terminaba la reunion y alguna adolescente estaba un poco mal le decian que le escribieran para ver en

qué se les podia ayudar” (entrevistas personales, febrero de 2022).

La participacién activa y comprometida de las adolescentes y del personal de salud, asi
como su interés y motivacion en todo el proceso se destaca como un elemento que
favorecié el logro de los resultados, asi como la calidad técnica, experiencia y compromiso
del personal institucional que aportd en su rol de supervisidon técnica, técnica-operativa y
enlaces de equipo de adolescencia de los establecimientos de salud participantes en el

Proyecto.

La apertura al cambio para adaptar las intervenciones del proyecto en el contexto de
pandemia resulta un elemento fundamental, en tanto posibilité desarrollarlo en la
virtualidad y mitigar los factores que podrian obstaculizar el alcance de sus objetivos, al
adaptar las metodologias y actividades para implementarlas de manera virtual y contar con
recursos para facilitar la conexién a internet de las adolescentes. Tal como lo sefalaron

personas funcionarias de salud

'me generd un impacto muy positivo la_forma en que se adaptaron tan rdpido a las condiciones de la
pandemia’, "mds bien mis respetos para ellos porque la conversion que hicieron y lo que estdn haciendo con
la salita del HOMACE. .. tuvieron un reto muy fuerte y tuvieron la capacidad de respuesta para

adecuarse a las condiciones adversas’,

"pero lo afrontaron bien, lo transformaron en algo negativo a algo positivo (el brindar recursos para la

conectividad de las participantes)'(entrevistas personales, febrero de 2022).
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= La metodologia implementada que incrementd el interés y motivacidon de las personas
participantes, mediante el uso de recursos ludicos y artisticos considerados como creativos

e innovadores por parte del publico meta.

= El abordaje comunicacional del Proyecto, aspecto que no estaba incluido inicialmente
como parte de las estrategias a desarrollar, fue un elemento clave para generar el interés,
expectativa y motivacion de las personas para participar en los procesos formativos, tanto
por su disefio atractivo como por la entrega de materiales y mensajes amigables que

posibilité llegar a una mayor cantidad de poblacidon meta,

"la socializacion, este tema que le decia, con los disefios de todas las infografias que utilizaron para dar a

conocerlo me parecié muy acertado”

“recibi esa capacitacion con mucho gusto porque siempre la forma, el orden, como le digo el material escrito que

se nos dio, los brochures, eso siempre es un estimulo verdad para el personal de salud cuando lo toman en

cuenta” (entrevistas personales, febrero de 2022).

= La coordinacidn y articulacion con otras instituciones y organizaciones locales, ademas de
los servicios de salud, resultd un factor favorecedor para los procesos de convocatoria de
las adolescentes, asi como para la canalizacién oportuna y efectiva de las referencias de las
adolescentes que lo requerian a los servicios ofrecidos por estas instancias, y para la
divulgacion de la red de servicios locales a los que las adolescentes pueden acceder en sus
comunidades. Tal como lo plantea una persona del equipo técnico de la Fundacién
PANIAMOR
"a veces las instituciones en las comunidades no tienen la capacidad de gestion para convocar adolescentes

y creo que a través del Proyecto AMELIA pudieron hablar de tii a tii con las adolescentes”(entrevista
personal, febrero del 2022),

y una persona funcionaria de salud
"AMELIA se garantizé como posicionar muy bien el proyecto a nivel comunitario”(grupo focal, marzo

de 2022).
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Con respecto a los factores limitantes que afectaron la ejecucidn del Proyecto y el logro

de sus objetivos, lo planteado por las personas consultadas hace referencia a los siguientes:

= La pandemia por Covid-19 es identificada por las personas consultadas como el principal
factor que limitd la ejecucién del Proyecto, en tanto constituyé un gran desafio por la
atencién prioritaria que la pandemia demandaba a la institucién, por la necesidad de
adaptar todas las metodologias y actividades a una modalidad virtual, asi como disefiar
nuevas propuestas de trabajo que posibilitaran convocar y captar a la poblaciéon
participante, y favorecer su participacion, permanencia, motivacién y compromiso con el

proceso.

Sin embargo, no se evidencia en la informacién recabada la percepcién de que dicha
coyuntura afectara el logro de los objetivos y resultados esperados por el Proyecto, dada la
répida respuesta del equipo de la Fundacion PANIAMOR para adaptar la intervencion a la
virtualidad, asi como el compromiso y esfuerzo realizado por la CCSS para que los
establecimientos de salud participantes pudieran desarrollar las intervenciones del
Proyecto AMELIA en este contexto; a excepcidn de un Area de Salud que si sefiala
explicitamente que no lograron continuar con el proceso debido a las directrices
institucionales de atender exclusivamente las demandas de la pandemia y de no realizar
actividades grupales aunque fueran virtuales. Sin embargo, dicha salida no cuenta con

evidencia de una notificacién formal al respecto.

YAMELIA es un proceso importantisimo, sabemos que al ser un proyecto financiado y demds habia que
darle continuidad, pero tristemente esa continuidad se vio atravesada por una pandemia, y para mi criterio
a pesar de lo rico y lo matriculadas que estdbamos, pudo haber sido mejor si se hubiera dejado para otro

momento, justificando que estdbamos en pandemia, si sé que hubo impacto porque hay chicas que ya lo han

dicho, pero quizd hubiera sido un niimero mds alto”(entrevista personal, febrero de 2022).

Sobre este aspecto llama la atencién que, a pesar de que desde el Area de Salud se plantea

durante la entrevista que dejaron de ser parte del Proyecto AMELIA por esta situacidn ya
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sefalada, el equipo técnico de la Fundacidn PANIAMOR no lo detectdé y la Comision
Supervisora Técnica no fue notificada de esta situacion en una de las areas de salud
participantes, lo cual evidencia una ruptura en la comunicacién que deberia ser subsanada

como parte de los procesos de seguimiento y sostenibilidad.

La disponibilidad del personal de salud para participar en el proceso sin que se afectaran
sus labores rutinarias, se plantea como otra limitacion debido a que no en todos los
establecimientos de salud fue posible contar con personal sustituto para incorporar mayor
cantidad de personas a las capacitaciones. En este sentido, se indica que algunas personas
funcionarias que participaron en el proceso formativo debian asumir su trabajo con recarga
laboral o bien dejar de participar en el Proyecto para atender sus funciones que se vieron

acrecentadas por la atencién a la pandemia.

El ritmo de trabajo requerido por el Proyecto versus los tiempos institucionales propios de
los servicios de salud resultd un aspecto limitante, en tanto demandaba una inversidon de
tiempo vy priorizacion de acciones que no resultaba coincidente con la realidad
institucional, a pesar de la planificacion establecida,

"eso fue lo uinico un poquito chocante que se queria que cumpliéramos en _funcion de PANIAMOR y yo soy

funcionaria de la Caja, obviamente con toda la apertura de apoyar, de respaldar, de participar’,

"se nos olvido que las realidades con nuestras comunidades, el hacinamiento, las situaciones econdmicas
que estaban pasando las familias, las enfermedades, gente muriéndose y era un corre corre, que la reunién,

que la capacitacién..." (entrevistas personales, febrero de 2022)

“el personal estd en una diversidad de proyectos, por [o que es importante mantener un equilibrio entre las
peticiones de informacién y demandas, contemplando las agendas y labores’,
“« . . . . .
‘puede que la jefatura tenga la mayor anuencia pero hay un proceso institucional para cerrar agendas, hay
como una sumatoria de cosas... no siempre nos es posible porque mi realidad institucional apunta a otra

cosa" (grupos focales, marzo de 2022).
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En este sentido, la encuesta en linea aplicada a personal de salud evidencia que a pesar
de que el 70% de las personas que respondieron indican que su participacion en el Proyecto
AMELIA se determind por asignacién directa de parte de la jefatura y el 24% de comun acuerdo
con la misma, solamente el 35,94% de las personas contd con una disponibilidad de 1 a 4 horas
semanales para participar en labores relacionadas con el Proyecto, como se muestra en la

Figura No. 42:

Figura No. 42. Tiempo semanal otorgado al personal de salud para para participar en labores
relacionadas al Proyecto

¢ Cuanto tiempo (en horas) se le otorgd
semanalmente para participar en labores
relacionadas con el Proyecto?
40,00% - 35,94%
35,00% -
30,00% 1 26,56%
25,00% - 23,44%

20,00% -
14,06%
15,00% - ’
10,00%

5,00% -

0,00% T T T 1
Menos de 1 hora Entre 1y 4 horas Entre 5y 10 horas Mads de 10 horas

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.

En esta misma linea, los factores limitantes sefialados por una mayoria de las personas
gue completaron la encuesta en linea son la falta de tiempo y la escasez de recurso humano,

como aspectos que afectaron negativamente la implementacién del Proyecto.

De igual manera, los ritmos institucionales y las caracteristicas de sus procesos de
gestion, implicaron una inversion de tiempo importante para lograr el inicio del Proyecto con
los respectivos avales y procedimientos legales, asi como los tiempos invertidos en tramites y
aprobaciones por parte de otras instancias institucionales involucradas en el proceso, como el
CENDEISSS. Esto generd afectaciones en la planificacidn y cronograma del Proyecto, que debid
ajustarse para lograr una armonia entre los requerimientos del mismo y las realidades

institucionales.
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Por altimo, al realizar la valoracién del criterio de causalidad, se aprecia un balance
positivo y equilibrado entre los aspectos favorecedores y obstaculizadores encontrados durante
la implementacién del Proyecto, asi como el adecuado y oportuno desarrollo de estrategias de
afrontamiento de los factores obstaculizadores, lo cual no puso en riesgo la ejecucion del

Proyecto y el logro de sus resultados.
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5.2.5 Sostenibilidad

SOSTENIBILIDAD

*¢Es probable que los logros del Proyecto AMELIA (en
las instituciones, organizaciones o las personas
adolescentes) se mantengan después de que termine
la intervencién o se retiren los apoyos externos que el
Proyecto comprendia?

*:Se han integrado las actividades de AMELIA en las
practicas vigentes de las instituciones, organizaciones
o poblacién destinataria?

eiTienen las contrapartes participantes dentro del
Proyecto la voluntad y capacidad de continuar por su
cuenta algunas de las actividades del Proyecto
AMELIA?

*iCudl es el compromiso institucional y comunitario
local (financiero, humano, en especie) para que las
acciones e intervenciones propuestas por AMELIA
continden desarrolldndose?

El quinto objetivo de este proceso fue evaluar las posibilidades de permanencia y

replicabilidad de los enfoques, intervenciones y resultados del Proyecto AMELIA en los servicios

de salud, asi como la participacion y apropiacion de las acciones por parte de las instancias,

organizaciones y actores participantes en el Proyecto, segln su propia percepcion.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la encuesta en linea aplicada al personal de

salud, se tiene que al consultar si es probable que los aportes del Proyecto AMELIA (en las

instituciones, organizaciones o las adolescentes) se mantengan después de que termine el

apoyo externo, 36,51% de las personas respondieron encontrarse muy de acuerdo y de acuerdo

con esta posibilidad, mientras que 20,63% indicé desconocer si esto es posible y solamente el

6,35% se manifesté en desacuerdo, segun lo evidenciado en la Figura No. 43:
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Figura No. 43. Probabilidad de que los aportes del Proyecto AMELIA se mantengan luego del
apoyo externo

Es probable que los aportes del Proyecto AMELIA (en
las instituciones, organizaciones o las personas
adolescentes) se mantengan después de que termine

el apoyo externo

36,51%

i
=

20,63%

350

8,00%

MUY DE ACUERDO DE ACUERDO EN DESACUERDO MUY EN LO DESCONOZCO
DESACUERDO

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.

De igual manera, de las personas vinculadas a otras instituciones y organizaciones con
las cuales el Proyecto AMELIA articuld sus acciones, que respondieron la encuesta en linea, el
66,67% indica estar muy de acuerdo, el 11,11% se manifiesta de acuerdo y el 22,22% responde

desconocerlo.

Siendo asi, los resultados de la encuesta virtual evidencian un alto porcentaje de
personas que consideran la probabilidad de que los aportes del Proyecto se mantengan adn
cuando finalice la participacion de la Fundacion PANIAMOR, situacién que se reflejaria en las
instancias participantes de AMELIA, tanto del sector salud como de los otros sectores

involucrados, y en las adolescentes participantes.

Tal como ellas mismas plantean:
"como una mariposa salir y volar y todo eso que aprends, lo he estado (levando a mi vida',

'me ayudo a forjar mi personalidad, como a ser mds confiada en mi misma, como a creer mds en mi

. »
misma’,

AMELIA ha sido algo que a mi me ha gustado mucho y me ha ayudado mucho a soltarme con las

personas y hacerme mds sociable’,
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"tener una tranquilidad en mi corazén que antes no la tenia y que AMELIA me ayudo a ser fuerte. Me

ayudo a cambiar mi autoestima, me cambio absolutamente todo, que eso era lo que yo necesitaba’,
YAMELILA me dejo felicidad y principalmente libertad de expresarme ante cualquier situacion’,

'significé para mi una forma de conocerme, mis formas de expresarme, hacerme mds sociable y muchas

cosas, mds amigable, en una palabra me hizo una mejor persona, me hizo darme cuenta que puedo ser yo misma’,

"Yo soy promotora juvenil, para mi fue la mejor experiencia, me dio muchas herramientas y he podido

ensefiarle a mi hermana que entrd al colegio lo importante de conocer nuestros derechos, de saber que no estamos

solas" (grupos focales, marzo de 2022).

Con respecto a la pregunta relacionada especificamente con que los centros de salud en
los cuales se implementd el Proyecto tengan la voluntad y capacidad de continuar con algunas
de las actividades del Proyecto AMELIA, la Figura No. 44 refleja que el 39,68% del personal de
salud encuestado indicé estar muy de acuerdo con esto, el 36,51% se manifestd de acuerdo,
22,22% indicé desconocer esta situacion y 1,59% se mostro en desacuerdo.

Figura No. 44. Voluntad y capacidad de los centros de salud para dar continuidad a algunas
actividades del Proyecto AMELIA.

Los centros de salud en los cuales se implemento el
Proyecto tienen la voluntad y capacidad de continuar con
algunas de las actividades del Proyecto AMELIA

39,68%

36,51%

22,22%

0,00%

=

MUY EN LO DESCONOZCO

MUY DE ACUERDO DE ACUERDO EN DESACUERDO
DESACUERDO

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.
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En cuanto a si los centros de salud en los cuales se implementd el Proyecto se han
comprometido para que las acciones e intervenciones propuestas por AMELIA continden
desarrollandose, 46,03% respondié estar de acuerdo, 28,57% muy de acuerdo, 20,63% indicd
desconocerlo y 4,76% se manifesté en desacuerdo (Figura No. 45).

Figura No. 45. Compromiso de los centros de salud para continuar desarrollando las acciones
e intervenciones propuestas por AMELIA

Los centros de salud en los cuales se implemento el
Proyecto se han comprometido para que las acciones
e intervenciones propuestas por AMELIA continten
desarrollandose

50,00% - 46,03%
45,00% -
40,00% -
35,00% -
30,00%
25,00% 20,63%
20,00% -
15,00% -
10,00% - 4,76%

5,00% 0,00%

0,00% T T T T |

Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo Muy en Lo desconozco
desacuerdo

28,57%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.

En este sentido, se evidencia la percepcién entre el personal de salud de un alto nivel de
voluntad, capacidad y compromiso por parte de los establecimientos de salud en los cuales
laboran para continuar desarrollando las acciones e intervenciones del Proyecto AMELIA. Tal

como lo indicé una persona funcionaria de la CCSS

YAMELIA tiene un principio y un fin, pero ya tenemos algunas herramientas que nos permiten

extender lo reconocido”(grupo focal, marzo de 2022).

En el caso del personal de otras instituciones y organizaciones, 66,67% indicé estar muy
de acuerdo en que su institucidn u organizacidn tiene la voluntad y capacidad de continuar con
algunas de las actividades del Proyecto AMELIA, y el 33,33% se manifestd de acuerdo. En
cuanto al compromiso, parece no existir igual percepcion, ya que 44,44% indico estar de

acuerdo en que su institucion u organizacién se ha comprometido para que las acciones e
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intervenciones propuestas por AMELIA continden desarrollandose, 22,22% sefialé estar muy de

acuerdo y 33,33% lo desconoce.

Estos hallazgos resultan coincidentes con las consultas realizadas al personal

institucional de la CCSS, adolescentes participantes y el equipo técnico de la Fundacidn

PANIAMOR, mediante entrevistas y grupos focales, en tanto se plantea el interés y disposicion

de continuar con las intervenciones del Proyecto, lo cual se puede resumir en las siguientes

consideraciones:

La posibilidad de que la CCSS brinde continuidad al Proyecto, articulandolo con las
estrategias existentes en la institucion para el trabajo con poblacion adolescente y
relacionada con las tematicas que aborda el Proyecto AMELIA. Para esto se visualiza la
necesidad de contar con un plan de sostenibilidad impulsado y liderado por el PAIA y que
posea el aval de la Gerencia Médica, o bien, incorporar el Proyecto en el Plan Presupuesto

o Plan de Gestion Local de cada Area de Salud.

En este sentido, la Comision Supervisora Técnica plantea la importancia de contar con un
plan de sostenibilidad a partir de un andlisis institucional de las intervenciones del
Proyecto, con participacion del nivel operativo donde se implementd y en funcién de los
documentos normativos institucionales, que le permita a la CCSS definir la replicabilidad de
las intervenciones del Proyecto AMELIA, considerando la capacidad resolutiva e instalada
en los distintos niveles de atencidn, para lo cual se requiere de un proceso de incidencia

politica y técnica del Programa de Atencién a Adolescentes en la institucion,
'mds que institucionalizar es aprovecharlo en otros lugares de la institucion..., es replicando esas buenas

pricticas, esas buenas experiencias en otros lugares de la institucién”(grupo focal, marzo de 2022).

Como parte de las acciones generadas por los establecimientos de salud en este sentido, el
Area de Salud de Aserri sefiala la elaboracién del Plan de la Comisién de Adolescencia para
el 2022, donde se establece el apoyo a las intervenciones generadas en el marco del
Proyecto, asi como la creacién de la consulta multidisciplinaria diferenciada para la

poblacidn adolescente en riesgo, la creacién de estrategias de coordinacién
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interinstitucional para la prevencidén y atencidon integral, la capacitacion al personal de
salud que atiende la poblacién adolescente para sensibilizar en temas de identificacion de
riesgos y salud integral, asi como la atencion integral de las adolescentes madres y sus hijos

e hijas.

El liderazgo del PAIA en el proceso de gestién, réplica y continuidad del Proyecto tanto en
las Areas de Salud participantes como en nuevas zonas del pais que puedan ser
incorporadas, tal como lo indica una persona funcionaria de la CCSS
“es importante involucrar al resto del personal dado que solo se han podido sensibilizar a 20 personas y son
150 del drea” (entrevista personal, febrero de 2022),
y lo sefiala una adolescente
" ojald que no solo sea en la Carit sino también después mds en muchos mds EBAILS y hospitales” (grupo

focal, marzo de 2022).

La extension y continuidad a los procesos de capacitacion al personal de salud, que podria
implicar una adaptacion de la propuesta existente, en términos de contenidos y duracion.
En este sentido se considera que las Comisiones locales de Adolescencia, bajo el liderazgo
del PAIA, pueden asumir esta labor, de la mano del fortalecimiento y ampliacién de
integrantes de dicha instancia, o bien de la conformacién de un equipo de personas
replicadoras ya capacitadas, pues también se seiala el recargo de funciones y la falta de
tiempo como una limitacién para desarrollar este proceso. Tal como lo indican algunas

personas funcionarias de salud

“es una experiencia enriquecedora para los prestadores de servicios de salud, por lo que es fundamental
brindarle continuidad con aquellas personas que ya participaron previamente de la experiencia, con la
finalidad de compartir los conocimientos” (entrevista personal, febrero de 2022),
“el programa puede ser replicado en cualquier drea de salud; porque es muy estructurado y organizado. Por
lo que es oportuno retomar lo hecho por AMELIA y capacitar a otras personas a través del programa de

adolescentes’,
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“se necesita mds recurso humano para la sostenibilidad y tiempos extraordinarios para apoyar las labores

extra vinculadas a las estrategias de AMELIA” (grupos focales, marzo de 2022).

El trabajo de formacion de adolescentes participantes y de adolescentes promotoras debe
ser considerado, tomando en cuenta que su captacidn, acompafiamiento y seguimiento
representa un reto para los servicios de salud. De igual manera, se plantea la importancia
de visibilizar los recursos econdmicos que requieren las adolescentes para facilitar su
participacién, como lo son el aporte para la conectividad a internet o los vidticos, asi como
el cuido de sus hijas e hijos, para lo cual se sugiere el establecimiento de alianzas
intersectoriales. Sin embargo, se plantea la relevancia de continuar formando adolescentes
como promotoras, para ampliar los beneficios de esta intervencidon a una mayor cantidad
de adolescentes de las comunidades adscritas, tal como lo indica una adolescente
promotora consultada
"espero de todo corazon que AMELIA llegue a muchos mds lugares y que muchas adolescentes puedan

participar”(entrevista personal, febrero de 2022).

La continuidad del trabajo que pueden realizar las promotoras adolescentes ya formadas,
en articulacion con las intervenciones educativas que desde los establecimientos de salud
se realizan, y con el acompafiamiento y supervisién de una persona enlace en el centro de

salud,

... mdxime que como trabajamos tanto con adolescentes, yo ya sé que si tengo una promotora (...) cuando
haga grupos en las escuelas o colegios de los alrededores, ya me las puedo llevar a ellas, no es lo mismo
escuchar a (...) una adulta, que escuchar una adolescente’,

'crear este grupo de promotoras es lo que va a permitir que los efectos de AMELIA perduren en el tiempo,
porque en algiin momento ellas también van a tener que crear otras promotoras. Ahi o que creo que hace
falta y que podria ser también una alternativa antes de la finalizacion del proyecto, que haya como una
etapa de transicion que se puedan involucrar otro tipo de actores de las comunidades, me refiero a
municipalidades, Ministerio de Salud, Junta de Salud, PANI... Habria que ver qué disposicion tendrian
otros actores sociales” (entrevistas personales, febrero de 2022),

"habia mucho interés de la gente en las promotoras, pero tienen que tener un lugar en los servicios de salud,

mds acompafiadas, es dificil pero si es posible’, “dejarlas solas es un abandono al Proyecto por lo que se
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requiere dar continuidad, las adolescentes adquirieron el conocimiento, seria de forma limitada que

contintien solas” (grupos focales, marzo de 2022).

En esta misma linea las adolescentes promotoras plantean la importancia, necesidad e
interés de continuar vinculadas al Proyecto y de ser consideradas para desarrollar
actividades con otras adolescentes, desde escenarios institucionales o comunitarios,
aunque reconocen que no existen propuestas concretas para dar continuidad a su labor de
promotora juvenil por parte del Proyecto o de las instituciones involucradas, tal como lo
sefialan
"también me gustaria como en escuelas, colegios o en esos lugares que quieran hacer algo y uno ir ahi...
repartir informacion y todas esas cosas’,

'a mi me gustaria que me dieran folletos para compartir con las otras jévenes ... y me gustaria hacer
reuniones con las muchachas si fuera ya presencial y ensefiarles un poco y divertirnos hacer dindmicas muy
bonitas"

"una manera que se hablo mucho era sobre hacer algunas pdginas tal vez como en Instagram o Facebook,
donde encuentren mucha informacion o también salir asi a la comunidad y entregar folletos sobre eso para
integrar todavia mds adolescentes. O sea dar a conocer mds a AMELIA y que lleguen a muchas mds’,
"buscar a chicas de mi comunidad que quieran saber sobre el tema y agarrar ser yo la lider y decir bueno
vamos a ir de excursién a tal lado y nos sentamos, tipo hacer un picnic o algo, y nos comemos algo mientras
voy explicando el tema de promotoras, voy poniendo videos, etcétera” (entrevistas personales,

febrero de 2022).

La articulacién con otras instituciones y organizaciones locales para fortalecer el trabajo en
red es otra de las sugerencias sefialadas al abordar el tema de la sostenibilidad del
Proyecto AMELIA, entre las cuales se identifica el PANI, INAMU, Subsistema Local de Nifiez
y Adolescencia, Redes de Prevencidon y Atencién de la Violencia, centros educativos,
Organizaciones de sociedad civil, entre otros,

‘trabajar de manera coordinada con alianzas estratégicas” (entrevista personal, febrero de 2022).
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= La necesidad de contar con una evaluacion de impacto que permita determinar los
alcances del proyecto respecto a la prevencién del embarazo en la adolescencia, y que
posibilite demostrar la necesidad de destinar recursos para continuar con el Proyecto y

darle sostenibilidad a las intervenciones y a los resultados,
'se requiere una evaluacion expost para empezar a trabajar con réditos reales y ponerle cifras a esos

niimeros, agregarle cifras para saber cudnto se hizo en prevencion, en internamiento, cudnto se

disminuyeron ...” (entrevista personal, febrero de 2022).

A pesar de la generacién de estas posibilidades y recomendaciones que surgieron entre
las personas consultadas, no parece existir claridad desde los establecimientos de salud
participantes de como se va a dar continuidad a las acciones realizadas por el Proyecto AMELIA,
ni tampoco el devenir con las adolescentes promotoras, que ya son un recurso activo con que
cuentan los servicios de salud para la realizacion de labores de educacién de pares en temas
vinculados con derechos, SS/SR, prevencidn de las violencias, y prevencion del embarazo. Tal

como lo indican las personas de salud consultadas:

“no se ha conversado sobre los fondos y responsables para la continuidad”, “no se ha hablado del

siguiente paso con las promotoras de AMELIA 7y su funcion. Esta inquietud aiin no se ha resuelto ;Cudl seria

el sequimiento de AMELIA?” (entrevistas personales, febrero de 2022).

Un aspecto destacable respecto a la sostenibilidad de las intervenciones lo constituye la
existencia de los recursos digitales y materiales generados por el Proyecto, materializados en
una Caja de Herramientas virtual, que contiene los mddulos interactivos Caminando en tus
zapatos. Adolescentes mujeres en relaciones impropias y Una ruta con calidez; un tutorial sobre
las normativas de las CCSS para una atencidn integral de las adolescentes; un inventario de
organizaciones e instituciones para una atencién integral de las adolescentes locales,
denominado Inventario AMELIA; asi como infografias de la campaiia de sensibilizacion, 11
videos creados con la participacidon de las promotoras juveniles dirigidos a otras adolescentes
sobre temas relacionados con el Proyecto, guias metodolégicas con sus respectivos recursos

pedagdgicos tales como videos y actividades, y algunos estudios e investigaciones generados.
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La Caja de Herramientas se encontrard disponible en el micrositio “Adolescencia y
Salud” del PAIA en la plataforma digital de la CCSS, asi como en la pagina web de la Fundacidn
PANIAMOR, lo cual posibilita su acceso para el personal de salud, asi como de otras
instituciones y organizaciones, para la sensibilizacién y capacitacion de las personas
funcionarias y el trabajo con personas adolescentes, siendo un insumo relevante para la

continuidad de las intervenciones desarrolladas en el Proyecto AMELIA.

Otro elemento generado en el Proyecto para la sostenibilidad de sus acciones lo
constituye la readecuacién de un espacio amigable en el HOMACE, generado desde una
creacion cogestionada con la participacion de las promotoras juveniles del Proyecto AMELIA, el
equipo del HOMACE y el equipo de la Fundacién PANIAMOR, la cual posibilita contribuir a la
mejora y readecuacidén de espacios amigables para las personas adolescentes de acuerdo con
sus particularidades, y permitié la transformaciéon de una sala de espera en una sala de
encuentro, para la generacién de espacios participativos y de interaccion entre las
adolescentes, para asi potenciar sus voces y hacer visibles las necesidades de las adolescentes

de la comunidad (Fundacion PANIAMOR, 2021).

Por otro lado, en la encuesta en linea las personas funcionarias de salud respondieron a
la pregunta si ellas mismas han incorporado en sus labores de atencidon a personas
adolescentes, practicas y conocimientos adquiridos en el Proyecto AMELIA, lo cual fue
altamente sefialado por el 47,62% que se manifestd estar muy de acuerdo y 44,44% de
acuerdo, siendo que solamente el 1,59% indicé desconocerlo y 6,35% estar en desacuerdo,

como se muestra en la Figura No. 46:
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Figura No. 46. Incorporacion de practicas y conocimientos del Proyecto AMELIA en la atencidn
a personas adolescentes

Yo mismo/a he incorporado en mis labores de atencion
a personas adolescentes practicas y conocimientos
adquiridos en el Proyecto AMELIA

47,62%
44,44%

0,00%

MUY DE ACUERDO DE ACUERDO EN DESACUERDO MUY EN LO DESCONOZCO
DESACUERDO

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.

Con respecto al personal de otras instituciones y organizaciones, 55,56% indicé estar de
acuerdo con esta afirmacién, 33,33% muy de acuerdo, y 11,11% en desacuerdo, siendo un
balance positivo respecto a la incorporacion de las practicas y conocimientos adquiridos en el
Proyecto en sus quehaceres laborales relacionados con la atencion de las personas

adolescentes.

De cara a la sostenibilidad del Proyecto, las recomendaciones que fueron mas
mencionadas por las personas que respondieron a la encuesta en linea, en la que se solicitaba
realizar recomendaciones para mejorar las estrategias desarrolladas por el Proyecto para
beneficiar la atencidn de las adolescentes, fueron: el seguimiento y continuidad al Proyecto (10
respuestas), mayor interdisciplinariedad e interinstitucionalidad (7 respuestas), mayor contacto
con la poblacién adolescente para la captacidn y atenciéon diferenciada (5 respuestas), y otras
como mayor planificacion de las actividades (2 respuestas) y mejorar la divulgacion del

proyecto (2 respuestas).

Luego de analizar los hallazgos referentes a esta dimensién y al valorar las posibilidades
de continuidad del Proyecto, su institucionalizacién, asi como la participacidn y apropiacién de

las acciones por parte de las instancias, organizaciones y los actores participantes en la
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intervencién se evidencia un alto grado de sostenibilidad con respecto a la apropiacion de las
acciones del Proyecto AMELIA por parte de las instancias participantes y las personas actoras de
la intervencion, lo cual resulta un factor favorecedor y facilitador para la permanencia, aunque
el nivel de sostenibilidad resulta bajo con respecto a la institucionalizacién y réplica en los
servicios de salud, en tanto no se ha definido aun con claridad cuales serdn los mecanismos
para la continuidad, los recursos disponibles y las estrategias que seran incorporadas como

buenas practicas en los establecimientos de salud.
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5.2.6 Innovacion

INNOVACION

¢ AMELIA fomenté un modelo la participacion activa
y protagonica de las personas beneficiarias?

*¢AMELIA  utiliz6 métodos y herramientas
disponibles en el contexto institucional
nacional/local?

eiCuadles podrian ser destacadas como
caracteristicas no tradicionales o no convencionales
en cuanto a los enfoques y estrategias de gestion y
metodoldgicas del Proyecto AMELIA?

*iComo estos enfoques y estrategias no
tradicionales han posibilitado los resultados y las
lecciones aprendidas del Proyecto?

El ultimo objetivo de la evaluacion consisti6 en comprender las caracteristicas

innovadoras de los enfoques y estrategias metodoldgicas y de gestion del Proyecto AMELIA,

desde la experiencia de las personas participantes, para posibilitar lecciones aprendidas vy

concretamente resultados del Proyecto.

Los resultados de la encuesta en linea al personal de salud evidencian entre las personas

qgue respondieron al instrumento, un alto grado de percepcidon de que el Proyecto AMELIA

fomentd un modelo de participacidén activa y protagdnica de las adolescentes usuarias de los

servicios de salud, como se muestra en la Figura No. 47, el 44,44% se manifestd de acuerdo con

esta afirmacion y el 41,27% se encuentra de acuerdo.
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Figura No. 47. El Proyecto AMELIA fomenté un modelo de participacion activa y protagonica
en las adolescentes usuarias de los servicios

AMELIA fomenté un modelo de participacion activa y
protagonica de las adolescentes usuarias de los
servicios

MUY DE ACUERDO DE ACUERDO EN DESACUERDO MUY EN LO DESCONOZCO

DESACUERDO

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.

En el caso del personal de otras instituciones y organizaciones, los resultados de la
encuesta en linea son similares en cuanto a este item, dado que el 33,33% se encuentra muy de
acuerdo y el mismo porcentaje de acuerdo con respecto a que el Proyecto AMELIA fomentd un

modelo de participacion activa y protagdnica de las adolescentes.

La participacion de las adolescentes en eventos a partir de lo aprendido en el Proyecto, y
de su rol de liderazgo y empoderamiento fortalecido (como programas de radio y seminarios
virtuales), asi como su protagonismo en la realizacién de videos donde ellas mismas elaboraron
el guidn con ayuda de profesionales en comunicaciéon, o en el disefio para la readecuacién de
los consultorios de ginecologia y psicologia del HOMACE en un espacio cdlido y amigable, son

otros ejemplos de este modelo de participacion activa fomentado por el Proyecto AMELIA.

Con respecto a la valoracidon del grado de utilizacién del Proyecto de métodos vy
herramientas disponibles en el contexto institucional nacional/local, 46,03% del personal de
salud que respondid la encuesta en linea manifestd estar muy de acuerdo en que el Proyecto
utilizé e incentivd el uso de dichos métodos y herramientas para los procesos de prevencién y

atencién de las adolescentes, 41,27% indicé estar de acuerdo y solamente el 12,70%
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desconocia esta prdactica. Las personas funcionarias de otras instituciones y organizaciones
vinculadas al Proyecto AMELIA, manifestaron en su mayoria desconocerlo (44,44%), mientras

que el 33,33% indicé estar de acuerdo y el 22,22% muy de acuerdo.

En cuanto a si el Proyecto implementd intervenciones y acciones innovadoras, el 47,62%
del personal de salud senal6 estar de acuerdo y el 41,27% muy de acuerdo, siendo asi que el

89% de las personas que respondieron la encuesta en linea consideran que el Proyecto AMELIA

es innovador (Figura No. 48).

Figura No. 48. El Proyecto AMELIA implemento intervenciones y acciones innovadoras

El Proyecto implemento intervenciones y acciones
innovadoras

47,62%

41,27%

7,94%

3,17%

0,00%

MUY DE ACUERDO DE ACUERDO EN DESACUERDO MUY EN LO DESCONOZCO
DESACUERDO

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la Encuesta en Linea.

Las personas de otras instituciones y organizaciones también coinciden en el caracter
innovador de las acciones e intervenciones del Proyecto AMELIA, en tanto el 55,56% se

manifestd muy de acuerdo y el 22,22% de acuerdo, siendo que solamente el 22,22% lo

desconocia.

Entre otros hallazgos de la informacion recabada durante la evaluacion, destacan
diversas estrategias metodolégicas y de gestidn del Proyecto AMELIA con caracteristicas no

convencionales e innovadoras reconocidas por las personas consultadas, tales como:

Los procesos de formacion para personal institucional y para adolescentes desde la

virtualidad, tanto por su caracter tecnoldgico que en su momento representaba un reto,
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como por lograr que aungue no se desarrollara el espacio de encuentro de manera
presencial, se posibilitara generar un sentido de grupo, motivacidon, compromiso, vy
principalmente la sensibilizacidn y el fortalecimiento de sus capacidades,

"que el proyecto haya logrado transformacién y encuentro en las capacitaciones virtuales para mi eso es

muy potente”(entrevista personal, febrero de 2022).

La estrategia de promotoria juvenil que parte del empoderamiento de las adolescentes,
para desarrollar su liderazgo y fortalecerlas en su rol,

'a veces hacemos mucha educacién muy bancaria con las adolescentes verdad. .. y entonces esta estrategia
de trabajo nos permite a nosotros entender que las adolescentes tienen demasiado potencial” (grupo focal,

marzo de 2022).

Las metodologias utilizadas en los procesos de formacién, en las que predominaron el uso
de recursos ludicos, participativos y artisticos, como el teatro y musica,
"generalmente uno va a una reunion y hay una persona que se coloca al frente del grupo y hace una

presentacion de power point y listo... pero en este caso me decian los comparieros que si era muy interactivo
que les requeria como esa constante participacién de ellos, creo que eso fue diferente también"(entrevista
personal, febrero de 2022),
‘el desarrollo de AMELIA se implement con una metodologia innovadora, que promovio que las
personas sintieran identificacion con su proceso personal. .. todos fuimos adolescentes” (grupo focal,

marzo de 2022).

El uso de herramientas tecnolédgicas para desarrollar las actividades del Proyecto, y de
aplicaciones virtuales para el contacto con adolescentes como el chat bot y el whatsapp, o
redes sociales,
"la gran ganancia de la pandemia es la conversién que AMELIA pudo hacer fue pasar de algo que era
totalmente presencial a algo virtual y demostrar que si se puede, la virtualidad también sirve para

capacitar”(entrevista personal, febrero de 2022).
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= Las estrategias de captacion de adolescentes utilizadas, que partieron de la articulaciéon
interinstitucional,
"la innovacion es diay igual buscar activamente a las adolescentes para darles capacitacion, que no es como
sequir esperdndolas a que [leguen’,
'me quito el sombrero con la gente de AMELIA porque como lograron que unas muchachas de una zona
rural se pudieran involucrar en el proceso y que a la vez estas muchachas decidieran ser facilitadoras del

mismo proceso” (entrevistas personales, febrero de 2022).

= La estrategia de comunicacién utilizada por el Proyecto, para divulgar la existencia del
mismo y motivar a las personas a participar, y el uso de recursos informativos como las
infografias con disefios atractivos y adecuados para los distintos publicos meta,
"me gustd mucho los disefios que hacian en las infografias. .. que se identificaran las chicas de cada una de

estas zonas"(grupo focal, marzo de 2022).

= Los recursos digitales disefados tanto para el personal de salud como para adolescentes,
con sus respectivas adaptaciones segun las particularidades de cada poblacién, tales como
los médulos interactivos “Caminando en tus zapatos. Adolescentes mujeres en relaciones
impropias” 'y “Una ruta con calidez”, que se encuentran en la Caja de Herramientas virtual,

acompafados de otra diversidad de materiales y recursos.

A partir de la valoracion de toda esta informacion, se puede afirmar que el Proyecto AMELIA
se considera una intervenciéon con caracteristicas altamente innovadoras, que fomenta la
participacién activa y protagoénica de las adolescentes, desde sus estrategias metodoldgicas y

de gestion.
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VI. RELEXIONES DERIVADAS DE LOS HALLAZGOS DE LA
EVALUACION

6.1 Conclusiones

A continuacién se presentan las principales conclusiones que surgen de la evaluacién, a la

luz de los criterios y categorias definidas previamente:

= Se encuentra un alto nivel de correspondencia entre los objetivos del Proyecto AMELIA,
con las necesidades del pais y con las realidades de las adolescentes mujeres de las
comunidades de las Areas de Salud participantes en el Proyecto. En este sentido, el
Proyecto se formula en coherencia con el contexto donde se implementd, y con la
normativa internacional, nacional e institucional vigente. De igual manera, toma en cuenta
las lecciones aprendidas de otras iniciativas desarrolladas en el pais que buscan la
prevencion del embarazo en la adolescencia, asi como la prevencidon y atencion de las

violencias a las cuales las adolescentes mujeres pueden verse expuestas.

= En esta misma linea, el Proyecto representa un aporte complementario a los esfuerzos
institucionales realizados por la CCSS para ofrecer una atencién integral con calidad y
calidez a las adolescentes, bajo un enfoque humanista desde los servicios de salud,

especialmente en temas relacionados con la SS/SR.

= Las estrategias e intervenciones del Proyecto AMELIA son consideradas altamente
pertinentes por las personas consultadas, en tanto estuvieron enfocadas en las
necesidades de la poblacién adolescente, respondiendo a sus intereses, expectativas,
particularidades y demandas, especialmente en el contexto de la pandemia por Covid-19,
el cual por las condiciones de confinamiento exponian a las adolescentes a mayores
situaciones de vulnerabilidad, por lo que su participacién en el Proyecto representd un

espacio y una oportunidad para la pertenencia, el apoyo y acompafiamiento.
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Ademads las estrategias desarrolladas respondieron a las necesidades de informacion,
capacitacién, desarrollo personal, empoderamiento y agencia de las adolescentes
participantes, lo cual es identificado tanto por el personal de salud, de otras instituciones y

organizaciones vinculadas al Proyecto, como por las mismas adolescentes.

Del proceso de evaluacion se concluye que los objetivos planteados por el Proyecto son
utiles para las personas que participaron del proceso, en tanto aporta a la prevencion de
las violencias y del embarazo en la adolescencia, al fortalecimiento de los servicios de salud
para la atencion con calidad y calidez de las adolescentes, y contribuye con buenas
practicas para la disminucion del embarazo y la prevencidn de las relaciones impropias. Sin
embargo, en las adolescentes y el personal de salud consultado no existe tanta claridad
respecto al reconocimiento de la importancia del Proyecto por parte de otros actores

institucionales o sociales.

De igual manera, el Proyecto contribuyd con los esfuerzos nacionales que se llevan a cabo
en el pais en materia de prevencién y atencion del embarazo en la adolescencia y la
prevencion de las violencias. Con respecto a la prevencion del Covid-19, en los procesos de
consulta desarrollados, no se identifica la relevancia ni utilidad del Proyecto en este

aspecto.

Los procesos de formacidn desarrollados con el personal de salud y con las adolescentes,
mediante la estrategia en espejo, contribuyeron al fortalecimiento de sus competencias
para una atencién oportuna, con calidad y calidez en los servicios de salud, asi como para el
empoderamiento de las adolescentes para participar activamente en las decisiones
relacionadas con su SS/SR y contar con mecanismos de proteccion ante las violencias de

género.

Es asi como el Proyecto AMELIA es altamente pertinente en lo que se refiere a la
correspondencia entre sus objetivos y las prioridades y necesidades nacionales,

institucionales, sociales y personales en materia de prevencidn y atencién del embarazo en
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la adolescencia y prevencion de las violencias, al evidenciarse la relevancia y utilidad del
mismo, asi como el reconocimiento de su importancia y beneficios por parte de actores

institucionales y adolescentes mujeres involucradas en el Proyecto.

Con respecto a la suficiencia de los insumos (recursos financieros, humanos o tecnolégicos)
o procedimientos de intervencién del Proyecto AMELIA, estos resultaron suficientes para el
alcance de los objetivos esperados, evidencidndose un alto nivel de satisfaccion sobre la
inversidn de recursos e insumos para desarrollar las intervenciones del Proyecto, la cual
ademas se adaptoé a los requerimientos en el contexto de la pandemia. De igual manera,
tanto el disefio como la intervencion realizada fueron suficientes para el logro de los

objetivos y mejorar los problemas identificados que dieron origen al Proyecto.

En esta misma linea, se reconoce la facilitacion de condiciones y la participacion
comprometida de las instancias de la CCSS para contar con un repositorio de recursos
digitales desarrollados por el Proyecto, en el micrositio “Adolescencia y Salud” del PAIA,
dirigido al personal de salud para fortalecer la atencion de las adolescentes, lo cual
favorece el acceso y uso de todos los materiales por parte de las y los funcionarios de la
institucién, y resulta un insumo relevante para la continuidad de las intervenciones

desarrolladas en el Proyecto AMELIA.

En cuanto a la eficacia del Proyecto, destaca la cobertura lograda en los procesos de
capacitacién y la alta valoracion del proceso, en tanto se considera una de las
intervenciones mas exitosas para el fortalecimiento de competencias del personal de salud
y de las adolescentes, lo cual posibilita una mejora de la atencién en salud para esta
poblacién, situaciéon que se constata en el andlisis de los perfiles de entrada y de salida de
las personas capacitadas, que muestra avances significativos en cuanto al aumento de sus

conocimientos y actitudes.

Las personas participantes en la evaluacidn consideran que el Proyecto AMELIA alcanzé los
resultados esperados, lo cual es coincidente al analizar los logros obtenidos en cuanto a las
metas y resultados planificados, que evidencia un alcance del 102% respecto a la meta de
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la Estrategia 1 relacionada con la capacitacion de 100 personas funcionarias de salud, dado
que se logré la capacitacion de 102 personas del HOMACE vy las Areas de Salud involucradas
en el Proyecto. En la Estrategia 2, se alcanzé la meta en un 102%, al haber alcanzado 154
adolescentes participantes del curso de capacitacion de una meta de 150 adolescentes.
Finalmente el alcance de la meta de la Estrategia 3 corresponde a un 78%, en tanto esta
hace referencia a capacitar a 50 adolescentes como promotoras juveniles, y se reporta

haber logrado la capacitacion de 39 de ellas.

Con respecto a los productos obtenidos por el Proyecto AMELIA, se alcanzé un 95% de
cumplimiento respecto a lo planificado, asi como una superacidon de los productos
esperados, evidenciandose un alcance mayor entre lo planificado y lo ejecutado, por lo que
se concluye que el Proyecto AMELIA ha logrado la mayoria de sus objetivos y metas

planteadas, encontrandose un alto nivel de eficacia.

También la incidencia del Proyecto AMELIA en el mejoramiento de la atencion en salud de
adolescentes mujeres, con énfasis en la prevencion y atencidon del embarazo en la
adolescencia y de las violencias, es altamente identificada por las personas participantes en
la evaluacion, reconociéndose ademas que el Proyecto ha facilitado nuevos conocimientos
y herramientas para la atencién con calidad y calidez de las personas adolescentes en los

servicios de salud.

Entre los principales factores favorecedores del proceso de implementacién del Proyecto
AMELIA, se identifican, producto de la evaluacién, los siguientes: el modelo de gestidn
desarrollado a partir de la alianza interinstitucional entre la CCSS y la Fundacion
PANIAMOR,; el rol de la Comisién Supervisora Técnica y la Comision Técnica Operativa que
facilitaron la coordinacidén institucional; la voluntad politica para la implementacion del
Proyecto; el rol y perfil del equipo técnico de la Fundacion PANIAMOR; la participacion
activa y comprometida de las adolescentes y del personal de salud en todo el proceso; la
apertura al cambio para adaptar las intervenciones en el contexto de pandemia; la

metodologia implementada y el uso de recursos ludicos y artisticos; el abordaje
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comunicacional del Proyecto; y la coordinaciéon y articulaciéon con otras instituciones vy

organizaciones locales.

En cuanto a los factores limitantes que afectaron la ejecucién del Proyecto, se identifican
los siguientes: la pandemia por Covid-19; la disponibilidad del personal de salud para
participar en el proceso sin afectar sus labores rutinarias; la falta de tiempo y la escasez de
recurso humano para involucrarse en las actividades; y el ritmo de trabajo requerido por el
Proyecto en contraposicidn con los tiempos institucionales propios de los servicios de

salud, lo cual se incrementd durante la pandemia.

Un aspecto importante de resaltar es que la coyuntura por la pandemia no afectd
significativamente el logro de los objetivos y resultados del Proyecto, debido a la respuesta
del equipo de la Fundacién PANIAMOR para adaptar la intervencion a la virtualidad, asi
como el compromiso y esfuerzo realizado por la CCSS para continuar desarrollando las

intervenciones.

Con respecto al criterio de causalidad, se encuentra un balance positivo y equilibrado entre
los aspectos favorecedores y obstaculizadores encontrados durante la implementacién del
Proyecto, asi como el adecuado y oportuno desarrollo de estrategias de afrontamiento de
los factores obstaculizadores, lo cual no puso en riesgo la ejecucion del Proyecto y el logro

de sus resultados.

Al valorar las posibilidades de continuidad del Proyecto y su institucionalizacién, se
encuentran resultados positivos con respecto a la apropiacion, voluntad, capacidad y
compromiso para continuar desarrollando las acciones del Proyecto AMELIA, por parte de
las instancias participantes y las personas actoras de la intervencion. Sin embargo, el nivel
de sostenibilidad resulta bajo con respecto a la réplica en los servicios de salud, en tanto no
se evidencian aun acuerdos institucionales respecto a los mecanismos para la continuidad,
los recursos disponibles y las estrategias que seran incorporadas como buenas practicas en

los servicios de salud. En esta misma linea, tampoco existen propuestas concretas en
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cuanto al seguimiento de las adolescentes promotoras, quienes presentan expectativas
respecto a su continuidad en el Proyecto y al desarrollo de labores de educacién de pares
en temas vinculados con sus derechos, SS/SR, prevencion de las violencias y prevencion del

embarazo.

El Proyecto AMELIA resulta una intervencién que fomenté un modelo de participacion
activa y protagonica de las adolescentes, y cuenta con intervenciones y acciones altamente
innovadoras, desde sus estrategias metodoldgicas y de gestion, tales como: los procesos de
formacion para personal institucional y adolescentes desde la virtualidad; la estrategia de
promotoria juvenil recuperada de la Iniciativa Salud Mesoamérica; las metodologias
utilizadas en los procesos de formacion; el uso de herramientas tecnoldgicas para el
desarrollo de las actividades y de aplicaciones virtuales para el contacto con adolescentes;
las estrategias de captacion de adolescentes mediante la articulacion interinstitucional; la
estrategia de comunicacion del Proyecto; y los recursos digitales disefiados tanto para el

personal de salud como para adolescentes.

Finalmente, es necesario destacar el alto nivel de participacion alcanzado en las actividades
de recoleccién de la informacién, lo cual permitié tener acceso a una diversidad de
opiniones y a una riqueza de aportes que resulté significativo para el proceso de
evaluacion. Esta situacion denota el interés, motivacion y compromiso logrado en las
personas participantes en el Proyecto, que posibilitd una respuesta activa y protagdnica en

la consulta realizada, fortaleciendo los alcances de la presente evaluacion.

6.2 Recomendaciones

Fortalecer la articulacidn interinstitucional e intersectorial para potenciar el trabajo en red,
asi como la respuesta efectiva y oportuna a las necesidades de atencion de las
adolescentes que pueden ofrecer los servicios que prestan las instituciones vy

organizaciones que trabajan en la tematica.
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Contar con una mayor diversidad de materiales y recursos informativos dirigidos a la
poblacidn adolescente, utilizando los medios y canales de su preferencia, a fin de dar a
conocer la existencia del Proyecto a una mayor cantidad de adolescentes mujeres, asi

como aumentar la demanda relacionada con la participacidén en sus acciones.

Para la continuidad y réplica del Proyecto, es necesario contar con un plan de
sostenibilidad considerando la capacidad resolutiva e instalada en los distintos niveles de
atencién y en articulacién con las estrategias existentes en la institucidon para el trabajo
con poblacién adolescente bajo el liderazgo del Programa de Atencion Integral a la
Adolescencia (PAIA). De igual manera, se sugiere la inclusién de las intervenciones
definidas a partir del andlisis institucional en los Planes de Gestién Local de las Areas de
Salud, con la finalidad de facilitar su cumplimiento a través de los indicadores establecidos

en dichos planes.

Con respecto a la posible extensiéon y continuidad de los procesos de capacitacion al
personal de salud, se recomienda una revision y adaptacion de la propuesta existente, en
términos de contenidos y duracion, que puede ser implementado por las Comisiones
locales de Adolescencia bajo el liderazgo del PAIA, de la mano del fortalecimiento vy
ampliacidn de integrantes de dichas instancias, o por un equipo de personas replicadoras

ya capacitadas.

Para la continuidad en el trabajo de formacion de las adolescentes y de adolescentes
promotoras, se deben tomar en cuenta las labores relacionadas con su captacion,
acompafiamiento y seguimiento, asi como el apoyo para facilitar su participacién, en
cuanto al aporte para la conectividad a internet, vidticos o el cuido de sus hijas e hijos, para

lo cual se sugiere el establecimiento de alianzas intersectoriales.

Es necesario considerar la continuidad de las adolescentes promotoras, enlazadas con los

servicios de salud para el desarrollo de acciones de educacién de pares, en articulacion con
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las intervenciones educativas que desde los establecimientos de salud se realizan, y con el

acompainamiento y supervisidon de una persona funcionaria de la institucion.

Como parte de los procesos de sostenibilidad del Proyecto, es necesario retomar el
seguimiento con una de las Areas de Salud que refirié haber finalizado su participacién
debido a la pandemia, en tanto sefialan contar con disponibilidad e interés para continuar

el trabajo formativo con personal de salud y adolescentes promotoras.

Finalmente, de las recomendaciones generadas por las personas participantes en el
proceso de evaluacion, se destacan las siguientes:
Realizar una evaluaciéon de impacto que permita determinar los alcances del Proyecto
AMELIA respecto a indicadores de embarazo en la adolescencia, cambios en la SS/SR de
las adolescentes participantes y en los servicios de salud, tal como lo establecen los
efectos e impactos esperados definidos en la Teoria de Cambio del Proyecto.
Desarrollar acciones de sensibilizacion y capacitacion dirigidas a los adolescentes
varones, asi como a las familias de las personas adolescentes, en procura de lograr un
mayor alcance de las intervenciones del Proyecto en la prevencion de las violencias y del

embarazo.

129



BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

CCSS (2018). Politica Institucional para la Atencion Integral de la Adolescencia. San José, Costa Rica.

CCSS (2018). Manual de Gestion de Servicios Hospitalarios diferenciados y amigables para adolescentes.
San José, Costa Rica.

CCSS (2017). Modelo de atencion calificada en el embarazo, parto, postparto; centrado en la mujer, la
familia gestante, la comunidad, la gestion humanizada y la pertinencia cultural en las
Maternidades de la Caja Costarricense de Seguro Social. San José, Costa Rica.

CCSS (2020). L.GM.DDSS.AAIP.PSM.051120-2020. Lineamiento para la prescripcion de la anticoncepcion
de emergencia mediante la aplicacion de terapia con Levonorgestrel 1.5mg o con tabletas
anticonceptivas Combinadas (método yuzpe) en todos los niveles de atencion de la Caja
Costarricense de Seguro Social. San José, Costa Rica.

CCSS (2020). GM- DDSS- 1095- 2020. Criterio Técnico del Programa de Atencién Integral a la
Adolescencia sobre la actividad educativa: Abordaje de Adolescentes Mujeres en los Servicios de
Salud, con Enfoque en Derechos Humanos y Género, del Proyecto AMELIA en Convenio CCSS —
PANIAMOR. San José, Costa Rica.

CCSS (2021). GMDDSS-MDD-6578-16. Lineamiento para la consejeria y prescripcion de métodos
anticonceptivos y de proteccion como parte de la atencion integral de salud a personas
adolescentes de 10 a 19 afios de edad. San José, Costa Rica.

Fundacion PANIAMOR. (2020). Guia Metodoldgica. Facilitacion Presencial de los modulos “Caminando
en tus zapatos: adolescentes mujeres en relaciones impropias “y “Una ruta con calidez”. San
José, Costa Rica.

Fundacion PANIAMOR. (2020). Informe. Curso de Capacitacion a personal de salud. “Abordaje de las
adolescentes mujeres, desde un enfoque de. San José, Costa Rica.

Fundacion PANIAMOR. (2020). Plan de Accion de la Comision Supervisora Técnica. Documento de uso
interno. San José, Costa Rica.

Fundacion PANIAMOR. (2021). Manual conceptual y operativo del Proyecto AMELIA “Adolescentes
Mujeres Empoderadas Libres y Auténomas”. San José, Costa Rica.

Fundacion PANIAMOR. (2021). Espacio para el encuentro entre personal de salud y las adolescentes
mujeres. San José, Costa Rica.

Fundacion PANIAMOR. (2021). Fortalecimiento del trabajo articulado internivel, interinstitucional y con
organizaciones comunitarias para la atencion integral de las adolescentes usuarias del Hospital
de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva y las Areas de Salud de Acosta, Aserri y Desamparados 1y 3.
San José, Costa Rica.

130



Fundacion PANIAMOR. (2021). Guia metodoldgica para la facilitacion virtual de los médulos:"Caminando
en tus zapatos: adolescentes mujeres en relaciones impropias" "Una ruta con calidez". San José,
Costa Rica.

Fundacion PANIAMOR. (2021). Informe. Curso de Capacitacion a adolescentes mujeres usuarias de los
servicios de salud "TodasSomosAMELIA": Convirtiendome en Promotora Juvenil" en los servicios
de salud. San José, Costa Rica.

Fundacion PANIAMOR. (2021). Informe. Curso de Capacitacion a adolescentes mujeres usuarias de los
servicios de salud “Conociendo mis derechos como adolescente mujer empoderada libre y. San
José, Costa Rica.

Fundacion PANIAMOR. (2021). Informe. Plan de Comunicacion: Sensibilizacion personal de salud y de las
adolescentes. San José, Costa Rica.

Fundacion PANIAMOR. (2022). Conociendo mis Derechos como Adolescente, Mujer, Empoderada, Libre y
Auténoma en los Servicios de Salud. Guia Metodoldgica Dirigida a Adolescentes Mujeres. San
José,Costa Rica.

Fundacion PANIAMOR. (2022). Proyecto AMELIA presenta su Caja de Herramientas a la comunidad de la
CCSS. Obtenido de https://PANIAMOR.org/News/detail/110/proyecto-AMELIA-presenta-su-caja-
de-herramientas-a-la-comunidad-de-la-ccss

Fundacion PANIAMOR. (2022). Formacion de competencias para una atencion con calidez y calidad en
los servicios de salud con adolescentes mujeres del Proyecto AMELIA. Fasciculo 1. Marco
referencial, conceptual y metodoldgico de las guias. . San José, Costa Rica.

Fundacion PANIAMOR. (2022). Abordaje de las adolescentes mujeres en los servicios de salud, con
enfoque en Derechos Humanos y Género. Guia Metodoldgica dirigida a personal de salud.
Fasciculo 2. San José, Costa Rica.

Fundacion PANIAMOR. (2022). Conociendo mis derechos como adolescente, mujer, empoderada libre y
auténoma en los servicios de salud. Guia metodoldgica dirigida a adolescentes mujeres.
Fasciculo 3. San José, Costa Rica.

Fundacion PANIAMOR. (2022). #TodasSomosAMELIA. Convirtiéendome en promotora juvenil. Guia
metodoldgica dirigida a adolescentes mujeres. Fasciculo 4. San José, Costa Rica.

Fundacion PANIAMOR-CCSS. (2020). Convenio Interinstitucional entre Fundacion PANIAMOR y la Caja
Costarricense de Seguro Social. San José, Costa Rica.

Fundacion PANIAMOR-CCSS. (2022). Sistematizacion de las buenas prdcticas del Proyecto Amelia. San
José, Costa Rica.

131



