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Introducción

Breve información acerca del PIEMA

La presente propuesta se plantea en el marco de la finalización de la fase de ejecución del Programa Interagencial de Empoderamiento de Mujeres Adolescentes (PIEMA), un programa ejecutado durante aproximadamente tres años y ha estado a cargo del Grupo Interagencial de Género de cinco agencias del Sistema de Naciones Unidas en El Salvador: UNICEF, que se ha encargado de brindar capacitaciones a las adolescentes destinatarias del programa en habilidades para la vida; UNFPA y OPS, centradas en el fortalecimiento de servicios de atención integrales con énfasis en Salud Sexual y Reproductiva; FAO, brindando apoyo en la formación y consolidación de diversos proyectos productivos que faciliten oportunidades de ingreso a las jóvenes; y PNUD, que ha enfocado sus esfuerzos en la violencia de género y procesos de participación. 

La finalidad ha sido el empoderamiento y fortalecimiento del rol de las mujeres adolescentes en la promoción de sus derechos y desarrollo humano.

El PIEMA se centró en atender a mujeres adolescentes de 10 a 19 años de edad provenientes de 13 municipios ubicados en zonas rurales y urbano-marginales, facilitándoles capacitaciones en actividades económicas que les generasen ingresos y en habilidades que les permitan desarrollarse mejor como personas, capaces de defender sus derechos como mujeres.  

Este programa constituye una experiencia piloto a nivel de América Latina por ser un programa gestado e impulsado a nivel interagencial, con las respectivas contrapartes, en función de contribuir a mejores condiciones de vida y de trabajo de mujeres adolescentes de las comunidades intervenidas. 

Justificación

La propuesta de evaluación contenida en este documento será una evaluación participativa, puesto que la implementación e impacto de PIEMA en las 13 comunidades intervenidas serán analizados y valorados por quienes en un principio fueron consideradas “destinatarias” del programa, pero que con el paso del tiempo fueron cobrando mayor protagonismo y se convirtieron en puentes entre los puntos focales de las agencias del Sistema de Naciones Unidas (SNU) y sus respectivas contrapartes y las comunidades mismas. Como su nombre lo indica, la evaluación participativa trata de hacer partícipes del proceso a quienes estuvieron más de cerca con la ejecución de las acciones propuestas, quienes se vieron en la necesidad de resolver ciertas situaciones en momentos dados con tal de llevar a cabo lo proyectado y que también viven y se desarrollan en las comunidades intervenidas.

Aunque es de suma importancia el criterio técnico de quienes formularon en programa a la hora de realizar una evaluación, sea del tipo que sea, en este caso la propuesta se centrará específicamente en los actores mencionados anteriormente.

El tiempo de ejecución del PIEMA, así como las necesidades que fueron apareciendo en el camino referente a las acciones propuestas, permitieron la identificación de mujeres adolescentes con potencial de liderazgo y con alta motivación para coordinar proyectos y otras actividades en beneficio de sus respectivas comunidades y de ellas mismas.  

Este trabajo interagencial ha despertado interés a nivel regional, por lo cual se busca evaluar el modelo implementado para así poder definir maneras de volverlo extrapolable a otros países de la región. No obstante, en medio de esto está la experiencia de las mujeres adolescentes que han experimentado cambios sustanciales en sus vidas y en sus comunidades gracias a PIEMA; es por ello que, para obtener una visión más amplia del programa, es importante no solamente considerar a mujeres adolescentes intervenidas o no con el PIEMA para evaluar lo resultados concretos alcanzados en los tres años de implementación, sino que también es necesario investigar más a fondo acerca de su papel en el proceso, qué tan escuchadas y representadas se sentían por parte de las instituciones involucradas, sus percepciones respecto al trabajo de cada una de ellas, así como diversas formas en que sus propias sugerencias y experiencias pudieron impactar en la ejecución.

En este sentido, para la exploración y análisis de esta información se propone la utilización de métodos cualitativos, ya que estos permiten abordar con una mayor profundidad percepciones y actitudes que condicionan comportamientos en momentos dados. Como aseveran Amezcua y Jiménez (1996): 

Las técnicas cuantitativas usan los números como herramienta principal y responden a la pregunta “cuánto”, mientras que las técnicas cualitativas usan como herramienta la palabra y responden a las preguntas “qué”, “cómo” y “por qué”
.   

Con esto no se pretende desvirtuar en ningún momento el valor de los datos obtenidos mediante el uso de metodologías cuantitativas, pues estos suelen ser más específicos, precisos e incluso generalizables en algunos casos. Pero el propósito de esta evaluación cualitativa es más bien profundizar en los “cómo” y “por qué” de la SSR desde el punto de vista de las adolescentes, con sus propios modos de narrar conocimientos y experiencias respecto al tema en cuestión. La exploración y posterior análisis se harán desde sus palabras, para conocer mejor los universos simbólicos que les sirven para interpretar sus realidades e influencian buena parte de sus comportamientos relacionados con el ejercicio de su sexualidad. 

La técnica principal de esta evaluación será lo que se conoce en comunicación como Análisis de Discurso, el cual explora estructuras, valores y prácticas sociales mediante el estudio detallado de narrativas y otras formas de expresión oral y escrita. No obstante, para esta evaluación, se estudiará específicamente el componente oral, puesto que tanto en los significados como en las formas de expresar estos se pueden conocer aspectos socio-culturales de gran importancia a la hora de evaluar programas implementados a la fecha o futuras intervenciones. Asimismo, dado que esta experiencia se considera piloto a nivel regional, la documentación existente de programas lo más similares posibles es limitada, como primer punto, y como segunda razón porque se indagarán resultados a través del discurso de quienes fueron beneficiarias del programa, por un lado, y además de quienes en un segundo momento se convirtieron en aliadas estratégicas, experiencias que no están documentadas aún. El análisis de discurso se utiliza mucho en antropología, sociología, comunicación y otras disciplinas de las ciencias sociales, debido a su gran capacidad de consignar en fondo y forma aspectos socio-culturales menos visibles si se exploran con metodologías cuantitativas.

Respecto al análisis de discurso, Silva plantea lo siguiente: 

Es necesario dar cuenta que el discurso como acción social ocurre en un marco de comprensión, comunicación e interacción que a su vez son partes de estructuras y procesos socio-culturales más amplios
.
Por su parte, Teun Van Dijk señala 3 áreas básicas de relación entre discurso y sociedad:

· La primera es que, a muchos niveles, las estructuras sociales —desde la interacción cotidiana hasta las estructuras de grupos o de organizaciones— son condiciones para el uso del lenguaje, es decir para la producción, la construcción y la comprensión del discurso. 

· La segunda es que el discurso, de muchas maneras, construye, constituye, cambia, define y contribuye a las estructuras sociales. 

· Y la tercera “interfaz” entre discurso y sociedad uno puede llamarla “representativa”, en el sentido de que las estructuras del discurso hablan sobre, denotan o representan partes de la sociedad.
 

Es por estas razones que se buscará explorar resultados y cambios propiciados por el PIEMA desde las narrativas, desde las formas en que las adolescentes describen y explican su propia realidad.

Ambas metodologías, cuantitativas y cualitativas, son complementarias, puesto que los énfasis son distintos. 

Asimismo, las metodologías cualitativas son aún poco utilizadas en el campo de la salud pública, pero poco a poco se están dando pasos en ese sentido en función de obtener una mejor comprensión de las realidades y determinantes que rodean las condiciones de salud de una población, sean estas a nivel individual, interpersonal, social y nacional/regional. Las metodologías cuantitativas son de gran utilidad a la hora de explorar y describir con datos precisos situaciones específicas de una población en particular seleccionada previamente, más si se aplican en estudios a gran escala, pero tienen limitantes para ofrecer una interpretación más holística de los sujetos y situaciones estudiados, que permita relacionar cada determinante y evaluar mejor el impacto de estas en los sujetos que fueron elegidos como destinatarios/ aliados del programa implementado.

Si bien las metodologías cualitativas tienen la limitante de no poder alcanzar a un gran número de personas simultáneamente y los resultados obtenidos rara vez son generalizables, sí permiten penetrar más profundamente en las visiones de mundo de las personas, en las formas que tienen de interpretar su realidad y las maneras en que estas se reflejan en sus discursos y acciones.

Aunque como ya se mencionó anteriormente, PIEMA facilitó la creación de proyectos productivos y diversas capacitaciones y talleres dirigidos a mujeres adolescentes de las localidades seleccionadas acerca de actitudes, habilidades y comportamientos que favorezcan su sano desarrollo, esta propuesta se centrará exclusivamente en evaluar percepciones y actitudes en relación a la Salud Sexual y Reproductiva de cada una de ellas, y las maneras en que ellas han aprendido a hacer valer sus derechos como mujeres, los cambios que esto ha traído a sus vidas e incluso explorar proyecciones a futuro en esta materia de parte de ellas. Se eligió desarrollar este componente porque es el que está más directamente relacionado con la adquisición de actitudes y comportamientos saludables. 

Aparte de la SSR, se les brindaron a las adolescentes capacitaciones en materia de alimentación y nutrición, tanto para ellas mismas como para sus hijos menores de dos años, puesto que algunas de ellas ya son madres. Sin embargo, aunque tiene que ver mucho con la parte de salud, el tema de nutrición no se tocará directamente porque la SSR de por sí es un tema que despierta reacciones encontradas en diversos sectores a nivel local y nacional, y es uno de los componentes que más evidencian valores, actitudes y comportamientos que obstaculizan la creación y consolidación de una cultura donde la equidad de género sea una prioridad.

Objetivos

· Profundizar en los cambios –si los hay- de identidades, percepciones y actitudes de mujeres adolescentes respecto al cuidado de su SSR en las comunidades intervenidas por el PIEMA, tanto a nivel individual como colectivo.

· Explorar percepciones en relación a la calidad y flexibilidad de servicios de salud ofrecidos en las comunidades y otras alternativas que ellas posean para buscar la información que necesitan en relación a la SSR, qué tanto se adaptan a sus necesidades y han respondido a las mismas durante la implementación del PIEMA.

· Analizar el grado de sensibilización respecto al cuidado de la SSR que posibilite la organización comunitaria por parte de las mujeres adolescentes para realizar actividades conjuntas a futuro.

La evaluación cualitativa propuesta en esta oportunidad se centrará en tres ejes básicos: 

· Cambios en actitudes y percepciones a nivel individual y colectivo local, y de qué forma esos cambios se reflejan en el discurso.

· Calidad de servicios de salud brindados a las mujeres adolescentes de las comunidades, su nivel de satisfacción, así como el grado de institucionalización de los cambios adoptados por los centros y personal de salud desde el punto de vista de las beneficiarias

· Sensibilización de las adolescentes en relación a la organización comunitaria y su importancia en el alcance de mejores oportunidades como personas y como grupos, de qué manera ellas se conciben como agentes de cambio en sus comunidades y qué tipo de acciones están más interesadas en impulsar a futuro –esto puede incluir o no acciones focalizadas en mejorar condiciones de salud.

Se tomaron estos tres ejes en particular por las siguientes razones:

1. Las adolescentes fueron la razón de ser del PIEMA, centrado en facilitar algunas de sus condiciones de vida y de trabajo para ayudarles a sentirse útiles a sus familias y comunidades.

2. Dado que se evalúa el componente de salud, el rol de los servicios de salud de las comunidades fue primordial para facilitarles a la población adolescente más y mejores conocimientos respecto a la SSR, de forma que se despertaran actitudes y valores que mejoren sus condiciones de salud. Incluso los centros de salud pueden funcionar también como coordinadores de iniciativas a nivel comunitario.

3. Los resultados positivos y las lecciones aprendidas gracias a la implementación de PIEMA no serán sostenibles en el tiempo sin que exista una apropiación por parte de las comunidades –en especial de las mujeres adolescentes- de las iniciativas impulsadas durante la ejecución del programa, sin el mantenimiento de los espacios abiertos durante esos tres años y sin el interés de las adolescentes y otros actores comunitarios que se hayan involucrado en buscar alternativas para sostener lo andado y proponer nuevos caminos en el futuro. 

Otra de las razones de estos objetivos es que con ellos se retoman cuatro acciones concretas planteadas durante la formulación del PIEMA:

· Promover la participación de las adolescentes desde una perspectiva de género en las iniciativas del proyecto

· Involucrar a las adolescentes, desde la perspectiva de desarrollo humano, como aliados

· La transformación de estructuras e identidades hacia la equidad e igualdad de oportunidades

· Apoyar la creación y consolidación de servicios de atención diferenciada y promoción de la salud integral, con énfasis en la SSR

Metodología

Como se ha explicado anteriormente, la presente propuesta de evaluación se sustentará en la utilización de métodos cualitativos, puesto que se busca ante todo explorar y analizar identidades, percepciones, actitudes y valores respecto a la SSR en particular, y a la equidad de género en general. Este estudio se realizará mediante un análisis de discurso de la información obtenida a partir de grupos focales, entrevistas y observación directa.

El total de mujeres adolescentes entre 13 y 22 residentes en comunidades intervenidas por el PIEMA y sus alrededores a tomar en cuenta en este proceso de evaluación será de 182, 14 por municipio intervenido. Se tomó este rango de edades en referencia a las edades de las principales destinatarias de PIEMA; si el programa se implementó hace tres años, las más jóvenes tienen ahora 13 ó 14 años, y las que tenían 19 en ese entonces ahora tienen 22 ó 23.

De acuerdo a entrevistas con las coordinadoras de PIEMA de cada una de las agencias, el total de jovencitas beneficiadas asciende a más de 200, por lo cual, pese a que con metodologías cualitativas se alcanzan a menos personas que con métodos cuantitativos, se logrará abordar a más del 70% de beneficiarias. 

Algunos de los pasos previos recomendados son: primero, tratar de recabar la mayor parte de información posible respecto a las condiciones de la comunidad, como porcentajes de población adolescente escolarizada y no escolarizada, índice de embarazos en adolescentes y hogares monoparentales –en su mayoría a cargo de mujeres-, variedad de alternativas de ingreso económico, tamaño de la población, acceso a los recursos educativos y laborales por sexo, entre otra información. Estos datos pueden obtenerse de parte de actores comunitarios de influencia, como municipalidades, centros educativos, empresas con actividades en el sector, centros de salud o, de contarse con este recurso, sistemas de información y observatorios municipales.

Con esta información se puede configurar un pre-diagnóstico de la comunidad, situación actual, capacidades instaladas y alternativas a futuro, y de qué manera el PIEMA se enmarca en estos aspectos. 

Para los grupos focales y observación directa, generalmente es necesario establecer contactos previos con agentes comunitarios que están a cargo o se han involucrado activamente en el desarrollo de determinadas iniciativas –pueden ser desde docentes hasta responsables de proyectos de otras ONG-, quienes en muchos casos conocen maneras de contactar a las personas a quienes se les realizará el estudio. Es por ello que, en la fase de preparación, se recomienda mantener una comunicación fluida con estos actores para poder facilitar el contacto con las adolescentes que interesa evaluar.

Respecto a las técnicas que se utilizarán, cabe mencionar que los tres grandes temas en los que versarán los instrumentos diseñados corresponden a cada uno de los objetivos planteados para esta evaluación (configuración/cambio de identidades, percepciones y actitudes, servicios de salud y participación comunitaria). 

Las técnicas a utilizar para la recolección de los datos se proponen las siguientes:

1. Grupos focales, para evaluar impactos y resultados a nivel colectivo. 

El uso de los grupos focales, llamados también grupos de discusión, permite el abordaje de conocimientos, valores, actitudes y experiencias que priman en la comunidad estudiada. Además posibilita la observación de dinámicas de grupo de quienes participan, lo cual puede aportar una visión más integral de lo discutido y establecer un contraste entre lo dicho verbalmente y lo que no se dice en voz alta pero se percibe al tocar determinados temas. 

Tomando en cuenta que se evaluarán aspectos relacionados con la SSR, es de vital importancia conocer valores compartidos en las comunidades intervenidas.

Por cada comunidad, se evaluará con 14 adolescentes mujeres entre 13 y 22 años de edad, con lo cual se realizarán dos grupos focales, uno con las chicas entre 13 y 16 años y otro con las de 17 a 22 (todas casos). En ambos grupos focales participarán 7 adolescentes, ya que cuando el número es demasiado grande no todas tienen la oportunidad de intervenir, lo cual podría contribuir a que se pierda información valiosa.

Cada grupo focal contará con una moderadora y una observadora. Se recomienda que ambas personas sean del sexo femenino debido a que se tratarán temas relacionados con la sexualidad, y si hubiera alguna persona adulta del sexo opuesto en la sesión las jóvenes podrían mostrarse más tímidas y reacias a decir exactamente lo que piensan. 

La moderadora  estará encargada de orientar la discusión en base a las preguntas planteadas en la Guía para los grupos focales (Anexo 2). Dado que una discusión es más abierta que una entrevista, es importante tomar en cuenta que no necesariamente habrá que formular todas las preguntas planteadas, pues si en el curso natural de la discusión se van tocando temas ya planteados debe dejarse continuar. Se recomienda que las intervenciones de la moderadora se reduzcan al mínimo, para evitar el riesgo de que la información que se pueda obtener de parte de las participantes se “contamine”. Asimismo, pueden surgir otras temáticas no planteadas al principio pero que aportarán información valiosa al análisis, y debe dejarse continuar su curso. No obstante, si aparecen otros temas que no aportarán demasiado a los propósitos de la evaluación, la moderadora debe reorientar la discusión cada vez que sea necesario.

Por su parte, la observadora, aunque no interviene directamente, es una figura clave en este proceso porque entre sus funciones se encuentran, primero, estar pendiente de que los aspectos logísticos estén en orden, esto incluye el asegurarse de que todas las participantes se anoten en una lista de asistencia que pida información valiosa para caracterizarlas en el análisis. Además, su papel de observadora le permite descubrir la dinámica del grupo, quiénes opinan más, quienes menos o no lo hacen, signos no verbales que podría reafirmar o desvirtuar un argumento dado, la secuencia de los temas y el tiempo que se toman en cada uno de ellos, etc.

Los grupos focales pueden ser un insumo muy útil para seleccionar a las adolescentes que se entrevistará después, y también para identificar actividades o espacios que ameriten observación.

Aunque se grabarán las sesiones, es recomendable que quien esté observando haga sus propias anotaciones para ser utilizadas en el análisis. La Guía de observación (Anexo 3) puede ser de mucha utilidad en este sentido.

2. Entrevistas a profundidad, para mujeres adolescentes que se hayan consolidado como líderes en las iniciativas realizadas para recopilar sus testimonios, personal de salud y otros líderes comunitarios 

Por cada comunidad se realizarán 3 entrevistas, dos a adolescentes que hayan destacado como líderes de algunas iniciativas –incluso se podría incluir una del grupo de 13 a 16 años y otra del otro grupo, dependiendo de la comunidad- o cuyo testimonio de vida goce de cierto prestigio a nivel comunitario y una a una persona del centro de salud local que implementó servicios de atención diferenciada para adolescentes. 

Las entrevistas deberán realizarse de preferencia en ambientes neutrales, donde no existan interrupciones que podrían afectar el flujo de la conversación. En el caso de la entrevista al personal de salud, se podría considerar la posibilidad de realizarla en un espacio abierto, para poder observar el nivel de reconocimiento del que goza en la comunidad –cuántas personas lo/a saludan, qué edad tienen, etc. Quien se encargará de realizar todas las anotaciones correspondientes será la observadora.

Las entrevistas tendrán una duración aproximada de 1 hora. La Guía de preguntas para las entrevistas se encuentra en los Anexos 4 y 5.

3. Observación directa en grupos focales y entrevistas, servicios de salud –consultas individuales, actividades comunitarias, interacciones de adolescentes

El primer espacio donde se llevará a cabo la observación es en los grupos focales y las entrevistas. Si el momento de realizar una evaluación coincide con alguna actividad a nivel escolar o comunitario, se programará la observación en ese entorno, mediante un diario de observación. También se puede considerar hacer observación en espacios clave de la población adolescente de la comunidad, como proyectos productivos, centros escolares, lugares de esparcimiento, entre otros.

La guía puede ser de ayuda, pero una actividad o incluso un contacto más informal con las jóvenes amerita la creación de un diario de observación que registre comportamientos, palabras, frases y expresiones clave, y otros elementos que puedan ser de importancia pero que estén relacionados con los tres ejes principales de la evaluación.

Procesamiento y análisis de la información obtenida

Para las transcripciones de entrevistas y grupos focales, así como la recopilación de datos observados, se utilizará un procesador de texto (Microsoft Word) y, de ser posible, para la identificación de palabras clave –pues se hará un análisis de discurso- se podría utilizar el programa Etnograph. 

Una vez realizadas las transcripciones e identificación de temas y palabras claves, se procederá al análisis de la información, comunidad por comunidad, para después poder establecer parámetros de comparación que brinden una información más integral respecto a los resultados de PIEMA  a nivel cualitativo. En este proceso participarán tanto moderadoras como observadoras y quienes estén coordinando la evaluación. 

Con el fin de mantener un mayor nivel de objetividad en los resultados, no se tomará en cuenta en este proceso al equipo interagencial de PIEMA. 

Plan de trabajo

El proceso de evaluación se proyecta realizarse durante un período aproximado de 4 meses, tomando en cuenta desde la fase de preparación hasta la presentación del informe final de evaluación. La distribución de las etapas y actividades se detalla en el cuadro siguiente:

	Etapas
	Actividades
	Plazos

	Preparación
	Selección y capacitación de entrevistadores y observadores
	2-3 semanas

	
	Definición de materiales y otros recursos necesarios para la recolección de información
	

	
	Coordinación conjunta con entrevistadores, observadores y coordinadores de la evaluación para establecer el uso de los recursos disponibles y mecanismos de consulta
	

	Recolección de datos
	Establecimiento de contactos con las instituciones impulsadoras y comunidades para grupos focales
	1 mes y medio a 2 meses

	
	Realización de los grupos focales
	

	
	Selección de las personas idóneas para las entrevistas y realización de las mismas
	

	
	Identificación de espacios o actividades concretas que serían objeto de observación
	

	
	Evaluación del proceso de recolección de datos, incluyendo aspectos positivos y lecciones aprendidas
	

	Sistematización y Análisis de datos
	Transcripción de entrevistas, grupos focales y anotaciones de observación (diarios y guías completas)
	1 mes

	
	Procesamiento de transcripciones en Etnograph (opcional, dependiendo del acceso a esta herramienta)
	

	
	Realización del análisis de discursos en base a la información recabada
	

	Presentación de resultados
	Elaboración de informe final de evaluación
	1 semana
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A N E X O S

ANEXO 1: Guía del entrevistador/a 

Algunos aspectos a considerar

· Es recomendable recordar a la entrevistada el objetivo de la evaluación, haciéndole hincapié en que no se trata de un “examen” sino más bien que se busca conocer su experiencia en el programa.

· Recordar que la información recopilada es confidencial y se utilizará únicamente para la evaluación.

· Algunos entrevistados insisten en ver la guía de preguntas antes de que comience la entrevista; sin embargo, esto no es muy recomendable porque puede predisponer al entrevistado a cerrarse con respecto a algunos temas y entorpecer el proceso.

· No mostrar, verbal o no verbalmente, signos de aprobación o desaprobación respecto a las respuestas dadas por el entrevistado, pues así identificaría “lo que usted desea escuchar” y responder de acuerdo a eso, incluso si no necesariamente está apegado a la verdad.

· A medida que la entrevista transcurra, tratar de ir incrementando la confianza del entrevistado; esto es especialmente importante al llegar a las preguntas más controvertidas o que el entrevistado podría mostrarse reacio a responder.

· Esté atento a las reacciones no verbales del entrevistado –postura, gestos, variaciones en el tono de voz- para poder identificar qué tan apegada a la verdadera experiencia está su respuesta; hay entrevistados que pueden sentir vergüenza de preguntar el sentido de una interrogante, así que debe estar atenta a ver estos signos y asegurarle que usted está dispuesto a resolver sus inquietudes con toda naturalidad.

· Trate de no “completar” alguna respuesta, sino que, en caso de que el sentido de la misma no esté del todo claro, re-pregunte.

· Al finalizar cada apartado, hacer una introducción del siguiente, recordando que no hay respuestas “correctas” e “incorrectas”.

· Cualquier inquietud que tenga antes o durante el proceso, consulte a su coordinador/ supervisor.

Anexo 2: Guía de grupos focales

Tema: Evaluación participativa de PIEMA

Grupo: mujeres adolescentes de intervención (de 13 a 16 años un grupo, y de 17 a 22 el otro grupo)

Tiempo estimado: 1 hora 30 minutos, 30 minutos por cada aspecto a evaluar (3: identidades, servicios de salud y participación comunitaria)

Hacer una presentación breve del equipo de trabajo, explicar de manera concisa y clara el objetivo de esta actividad en el marco de la evaluación del programa PIEMA. Al terminar la apertura de la sesión, iniciar con una o dos preguntas generadoras de discusión.

En la discusión, se recomienda que la moderadora adapte el lenguaje de formulación de las preguntas si lo considera necesario, enfatizando que pueden expresar cualquier inquietud que tengan, tanto para asegurar que se ha comprendido el sentido de las preguntas como para propiciar un clima de confianza. 

Calidad de servicios de salud

Enfatizar que la información obtenida es confidencial.

1. ¿Cuándo fue la última vez que asistieron al centro de salud de su localidad?

2. ¿De qué forma las atendieron?

3. ¿Con qué personas sienten más confianza a la hora de hacer preguntas respecto a la salud sexual y reproductiva o planificación familiar? ¿Por qué?

4. ¿Qué aspectos les gustan más de este servicio diferenciado para adolescentes?

5. ¿Qué consideran que se podría mejorar?

6. ¿Se sienten escuchadas, y que, más que decirles qué hacer, les asignan un rol activo en la toma de decisiones concernientes a su salud? ¿Cómo las hace sentir esto?

7. ¿Consideran que este centro de salud es cercano a sus necesidades? Sí, no por qué.

8. ¿Qué esperarían de un centro de salud con servicios diferenciados para adolescentes?  

 Identidades, percepciones y actitudes

1. A partir de las actividades de PIEMA en las que han participado, ¿cómo ha cambiado el PIEMA su propia concepción de lo que significa ser mujer en sus comunidades?

2. ¿Cuáles son los roles de la mujer en su familia, espacios de trabajo/ estudio y en la comunidad?

3. ¿Tienen la oportunidad de tomar decisiones en sus casas? ¿De qué tipo? ¿Con qué frecuencia?

4. ¿Cómo se les considera acá en la comunidad? ¿Se sienten cómodas con esa percepción? Sí, no, por qué.

5. ¿Qué creen que puede hacer una mujer en la relación con su familia?

6. ¿Qué se le está permitido a la mujer en su relación de pareja?

7. ¿Qué piensan de que una mujer busque información sobre métodos anticonceptivos o de planificación familiar?

8. ¿Es importante ser virgen antes de casarse? ¿Es posible?

9. ¿Es deber de la mujer cuidar de su salud sexual y reproductiva? ¿Puede una mujer tomar la decisión de, por ejemplo, esterilizarse?

10. A su criterio, ¿qué creen que es lo más difícil de ser mujer?

11. ¿Qué privilegios les gustaría tener como mujeres?

Participación comunitaria

1. ¿Están involucradas en algún grupo? Sí, no, por qué.

2. ¿Qué las motiva a participar en estos grupos?

3. ¿Por qué creen que no todas se motivan a participar?

4. ¿Cómo les hace sentir el nivel de participación de las mujeres adolescentes en sus comunidades?

5. ¿Qué piensan sus familiares y amistades de que ustedes participen o no participen en iniciativas comunales?

6. ¿Qué instituciones o personas facilitan la creación de alianzas a nivel comunitario?

7. ¿Qué aspectos positivos y negativos encuentran en la participación comunitaria?

8. ¿Consideran que, como mujeres adolescentes, tienen qué aportar al mejoramiento de su comunidad? ¿De qué maneras podrían y les gustaría contribuir?

9. ¿Qué iniciativas tienen pensadas para un futuro próximo?

Al finalizar, se agradece la disposición de todas ellas a participar y se contacta en ese mismo momento a las potenciales entrevistadas.

Anexo 3: Guía de observación

Fecha:





Lugar:

Moderadora:




Observadora:

Hora de inicio:




Hora de finalización:

Grupo:





Total de participantes:

Caracterización de los grupos:

· Edad

· Situación familiar (se incluye estado civil)

· Nivel de escolaridad

· Ocupación actual

· Lugar de residencia

· Pertenencia a grupos

Aspectos a observar en la dinámica del grupo:

· Nivel de participación al inicio y al final

· Chicas que participan más y las que lo hacen menos (de ser posible, hacer un breve esbozo de tipos de personalidades que se han encontrado en el grupo y quiénes destacan)

· Momentos en que aparecen signos de cansancio/ aburrimiento en las participantes

· Temas y opiniones con más aceptación general

· Personas cuyas opiniones gozan del respeto general (identificación de líderes)

· Temas que generan polémica y las reacciones respectivas

· Posturas, gestos, tonos de voz al expresar opiniones o incluso negarse a responder

Aspectos a observar en las entrevistas individuales:

· Nivel de nerviosismo o confianza al inicio de la entrevista

· Breve esbozo de la personalidad de la entrevistada (si se ve extrovertida o por el contrario es tímida y habla poco, por ejemplo)

· Disponibilidad de responder a las preguntas

· Evolución del nivel de confianza y esparcimiento a medida transcurre la entrevista

· Preguntas que responde con rapidez

· Preguntas que se detiene más a pensar

· Preguntas que se niega a responder

· Manifestaciones de aburrimiento 

· Tono y volumen de voz a medida que transcurre la entrevista

· Gestos no verbales y posturas

Aspectos a observar en espacios o situaciones de tipo comunitario:

· Extensión del espacio

· Tipo de uso que se le da (comercio, esparcimiento, estudio) según sexo y edad

· Tipo de personas que lo frecuentan, por sexo y edades

· Horas en que hay mayor afluencia de personas

· Manifestaciones cotidianas de roles de género entre quienes llegan (palabras, gestos, acciones, como piropos indeseados)

· Reacciones de las personas según sexo

Anexo 4: Guía de preguntas para entrevista con adolescentes

Tema: beneficios del PIEMA en sus vidas

Actor: Mujer adolescente beneficiada con PIEMA

Entrevistadora:

Fecha:

Tiempo aproximado de duración: 2 horas

Hora de inicio:




Hora de finalización: 

Criterios de selección: adolescente con liderazgo en alguna/s iniciativa/s del PIEMA, de preferencia que haya participado en el grupo focal, o que haya participado en al menos 3 actividades de PIEMA, incluidas las capacitaciones en SSR

Explicar el objetivo de la entrevista, especificar que es una conversación informal en la que la información recibida será utilizada exclusivamente para fines de evaluación del programa. Preguntar si tiene alguna inquietud en relación a la entrevista.

1. Indagar sobre la estructura y funcionamiento de su familia: abuelos o padres, hermanos, pareja y conformación de familia propia si aplica, condiciones de vida y de trabajo, vida familiar en un día normal, relaciones significativas a nivel familiar.

2. Percepciones, valores y actitudes referentes a lo siguiente, y ver la relación antes/después de PIEMA:

· Roles de género a nivel familiar, interpersonal y comunitario

· Derechos

· Formas en que se le “es permitido” cuidar de su SSR

· Significado de “ser mujer”

· Temores en relación a su sexualidad

· Formas en que siente que aporta a su comunidad

· Formas en que se ha sentido incluida/excluida en su comunidad

· Instituciones o actores que reconoce como claves en su desarrollo como líder o en su involucramiento con el PIEMA 

· Expectativas a futuro –proyecto de vida

3. Indagar sobre vida social fuera del hogar antes y después del PIEMA. Esto permitirá conocer más sobre la construcción de relaciones significativas a raíz del programa, si ya gozaba de liderazgo antes del PIEMA o si se consolidó como tal gracias a este. Pedir que mencione actividades realizadas en los últimos 12 meses.

Anexo 5: Guía de preguntas para proveedor/a de servicios de salud a adolescentes

Tema: Impacto de PIEMA en sus funciones como proveedor/a de salud de adolescentes

Actor: Proveedor/a de salud de adolescentes (médico/a, enfermera, psicólogo/o, educadores, etc.)

Entrevistadora:

Fecha:

Tiempo aproximado de duración: 2 horas

Hora de inicio:




Hora de finalización: 

Criterios de selección: persona que se haya involucrado con las iniciativas del PIEMA desde el inicio y sea reconocida por las agencias y contrapartes, o, de ser posible, que sea identificada por las mismas adolescentes del grupo focal como alguien que les ha dado atención repetidas veces

Explicar el objetivo de la entrevista, especificar que es una conversación informal en la que la información recibida será utilizada exclusivamente para fines de evaluación del programa. Preguntar si tiene alguna inquietud en relación a la entrevista.

1. ¿Desde cuándo trabaja en este centro de salud?

2. ¿Cómo se dio su involucramiento con el PIEMA?

3. ¿De qué manera el establecer un servicio diferenciado para adolescentes en su centro de salud afectó su trabajo?

4. ¿Cómo evaluaría el trabajo realizado hasta ahora?

5. ¿Qué destacaría de los cambios y acondicionamientos implementados para establecer este servicio diferenciado?

6. ¿Qué recursos utilizan diariamente –materiales impresos, por ejemplo?

7. ¿De qué maneras han evaluado el nivel de aceptación/ satisfacción de las usuarias?

8. ¿Qué mecanismos se han establecido para brindar información respecto a SSR a mujeres adolescentes?

9. ¿Qué tipo de alianzas han establecido en el tiempo que ha durado PIEMA y cuáles tiene pensadas?

10. ¿Qué tipo de iniciativas ha realizado a raíz del PIEMA para motivar a adolescentes a cuidar de su salud?

11. ¿Cómo monitorean las necesidades de información de adolescentes en la comunidad y cómo responden a ellas?

12. ¿Qué cree que podría mejorarse?

13. ¿Qué desafíos enfrenta el servicio de salud diferenciado para adolescentes en el futuro próximo? 













� Amezcua Viedma, Cesáreo y Jiménez Lara, Antonio. Evaluación de programas sociales. Ediciones Díaz de Santos, S.A. Madrid, España, 1996.


� Silva, Omer (Abril-Mayo 2002). El análisis del discurso según Van Dijik y los estudios de la comunicación. Revista Razón y Palabra, número 26. Extraído de: � HYPERLINK "http://www.razonypalabra.org.mx/anteriores/n26/osilva.html" ��http://www.razonypalabra.org.mx/anteriores/n26/osilva.html� el 27 de abril de 2007.  





� Van Dijk, Teun y Athenea Digital (2002). Análisis crítico del discurso y del pensamiento social.  Revista Athenea Digital, Universitat Pompeu Fabra. Número 1, primavera 2002. Extraído de: � HYPERLINK "http://antalya.uab.es/athenea/num1/vandijk.pdf" ��http://antalya.uab.es/athenea/num1/vandijk.pdf� el 27 de abril de 2007. 





