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Presentacion.

Historicamente la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), y en particular
el Programa de Atencion Integral de la Adolescencia, ha trabajado en la
prevencion de las conductas de riesgo de los y las adolescentes tales como el
inicio de la actividad sexual tempranamente sin proteccion, el uso y abuso de
sustancias con énfasis en el alcohol y el tabaco por ser éstas las de mas

frecuente uso en la adolescencia.

Siguiendo esta linea de trabajo, apoy6 técnicamente, desde el afio 1996 (hasta
su publicacion en el afio 1999), la realizacion de la investigacion “Conductas de
Riesgo en Adolescentes” bajo la direccion del Instituto de Investigaciones
Psicologicas de la Universidad de Costa Rica y con financiamiento de la OPS,
basado en una encuesta nacional a centros educativos (muestra de 790
estudiantes) y a una muestra de 225 sujetos fuera del sistema escolar en el

rango de edades entre los 12 y los 19 afios de edad.

Precisamente los resultados de este estudio demostraron, entre otras cosas que,
el 41.6% de los entrevistados reportd haber fumado alguna vez en su vida, de
los cuales el 21% dice haberlo hecho en forma regular (al menos un cigarrillo
diario) en algun periodo de su vida. De este grupo de “fumadores frecuentes” el
22.2% reporta haber fumado durante los ultimos 30 dias del mes (Molina, Duran,
Donas, Rocabado; 1999).

En cuanto al consumo de bebidas alcoholicas, un 60.5% de los y las sujetos
reportaron haber probado alguna vez en su vida alguna bebida alcohdlica. El
20.7% reporté haberse emborrachado 1 0 mas veces en el Ultimo mes (Molina et
al; 1999).

De esta manera y en este contexto es que el PAIA ha buscado aliados
estratégicos que fortalezcan sus luchas aportando financiamiento y apoyo



técnico, ya sea entre agencias del sistema de las Naciones Unidas, ONG’s
internacionales como la Fundacion Kelloggs y mas recientemente entre la
empresa privada, apoyados en la ley 4750 del 27 de abril de 1971 y en particular
en su articulo 6 que sefala textualmente: “Se autoriza a la Caja Costarricense de
Seguro Social para tomar parte en todos aquellos proyectos que tiendan a dar
un mayor beneficio en salud a los asegurados, mediante el correspondiente
aporte financiero y técnico” (Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro
Social, p. 32).

Este articulo ademas ha sido debidamente reglamentado por la CCSS sentando
las bases y lineamientos dentro de los cuales deben ajustarse los proyectos (ver

anexo 1) en los que la institucion participe.

Es en todo este marco de desarrollo del PAIA y de la legislacién vigente y su
reglamentacion institucional que nace la iniciativa de cooperacién entre British
American Tobacco Central America (BATCA) y el Programa de Atencién Integral
de la Adolescencia (PAIA) de la Caja Costarricense del Seguro Social, con el fin
de apoyar las acciones de atencion integral para los y las adolescentes, y
especificamente la prevencion integral de conductas de riesgo en esta

poblacidn, dentro de las cuales se contempla el consumo de tabaco.

El presente Proyecto que se propone como punto de partida para el
establecimiento de una alianza estratégica entre estos dos actores sociales y
que responde y se ajusta a lo estipulado por el Reglamento al Articulo 6° de la
Ley No. 4750 antes mencionada, esta orientado a la construccion de una
estrategia de prevencion para la poblacion adolescente de conductas de riesgo
en general y del consumo de tabaco en forma especifica. Esta estrategia apunta,
como eje sustantivo, a la identificacion de aquellos factores (protectores y de
riesgo) que inciden en la decision de los y las adolescentes respecto del uso de
cigarrillos y de otras conductas de riesgo, asi como la reduccion de los factores
de riesgo y el fortalecimiento de los factores protectores asociados a las mismas.



Para la elaboracion de este Proyecto se han revisado y analizado distintas
propuestas de prevencién que se han utilizado en otros paises, que han sido
implementados anteriormente o que estan actualmente en ejecucion (Programa
Educativo para la Prevencion del Fumado en Joévenes CUIDAR de Brasil,
Programa YO TENGO V.A.L.O.R. auspiciado por la Philip Morri;g) en las que se
presenta como principal deficiencia, el estar orientadas exclusivamente a la
poblacion escolarizada siendo dejada de lado una importante cantidad de
personas adolescentes que requieren también participar en acciones de

prevencion de este tipo y que sabemos son los de mas alto riesgo.

En la primera parte se presenta una justificacion general de la propuesta,
seguida de los objetivos y enfoques estructurales de la estrategia; en la segunda
parte se contemplan las responsabilidades en la ejecucion y la estrategia basica

para el desarrollo del Proyecto.

También se presentan en esta segunda parte una matriz que contiene un plan
general de trabajo para el afio de ejecucion y finalmente la matriz de marco

l6gico.

Por ultimo, en la tercera parte se presenta la descripcion y justificacion de

insumos para la ejecucion de la propuesta.

En los anexos se incorporan la sintesis de la consultoria de analisis de diversos
programas de prevencion del fumado en adolescentes, los términos de
referencia para cada una de las contrataciones asi como los perfiles
profesionales. En el anexo 3 se presenta el cuadro resumen del presupuesto

para el Proyecto.

L El Programa YO TENGO V.A.L.O.R. auspiciado por la Phillip Morris fue ejecutado en nuestro pais con
el apoyo de la Oficinade La Primera Damay del Ministerio de Educacion Pdblica.
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A. Justificacion General

Tanto la crisis (1979-1982) como las Politicas de Ajuste Estructural (1982-1996)
han provocado cambios sensibles en las condiciones de vida de la poblacion
costarricense, asi como en los principios y valores en que se fundamenta su
propia existencia. El individualismo, la violencia, la desesperanza, la
competencia tienden, cada vez mas, a ser la manera en que el nuevo tejido

social se recompone.

En un nivel bastante generalizado, los y las adolescentesEI de nuestro pais que
representan aproximadamente el 20.7% de la poblacion nacional (OPS, 1995),
han sufrido de manera particular el impacto de todos estos cambios,
acentuandose en su vivencia cotidiana aquellos elementos y factores que los
convierten en una poblacion vulnerable. La falta de oportunidades para su
desarrollo, la exclusion de aquellas poblaciones con menores ingresos, el poco
acceso a la recreacion, a la educacion y a las actividades artisticas son algunas

de las condiciones que limitan su proceso de crecimiento y desarrollo.

En este contexto en el que se presentan mdultiples factores de riesgo, la
poblacion adolescente se expone a diversas conductas que atentan contra su
salud. Muchas de ellas parecen responder a necesidades de su propia dinamica
de desarrollo, mientras que otras se relacionan con el medio socio-cultural en el

gue viven.

% Desde la concepcion de la Organizacién Mundial de la Salud, se entiende adolescencia
como el periodo comprendido entre los 10 y 19 afios. No obstante a partir de la Convencion
Internacional de los Derechos del Nifio y la aprobacién del Codigo de la Nifiez y la Adolescencia
de la Republica de Costa Rica, la adolescencia se constituye también en una figura juridica que
es definida como el periodo de vida comprendido entre los 10 y 18 afios de edad. Para efectos
de este proyecto seguiremos la concepcion aportada por el Cédigo de la Nifiez y la
Adolescencia.



La relaciones sexuales genitales sin proteccion, la participacion en juegos
peligrosos (piques de automoviles, bungee jumping, entre otros), la participacion
en pandillas juveniles con altos niveles de violencia, el consumo de drogas
ilicitas, el consumo de alcohol en forma desmedida y el consumo de tabaco son

algunas de estas conductas de riesgo.

Esta situacién, en definitiva, plantea un reto para todos aquellos actores sociales
que tienen dentro de sus responsabilidades la promocion y atencion de la salud

integral de las personas y la promocién del desarrollo humano.

En este sentido la OPS (1998) propone que

“la salud de los adolescentes...es un elemento clave para el progreso social,
econdémico y politico de todos los paises y territorios de las Américas... los
costos para los gobiernos y las personas son considerables cuando un joven no
logra llegar a la adultez gozando de buena salud (y) de una educacion
adecuada...estos costos suelen ser mas altos que los costos de los programas

de promocion y prevencion que ayudan a los jévenes a lograr esas metas”. (p. 7)

En pocas palabras se convierte en una necesidad de primer orden, y de todos
los sectores, invertir en la adolescencia en tanto capital humano para el

desarrollo de nuestros paises.

Desde esta perspectiva es interesante observar como las politicas de
Modernizacion Institucional en la Caja Costarricense del Seguro Social,
planteadas en 1995, sustentan un nuevo modelo de atencién en salud, donde la
Participacion Social, se constituye en uno de los ejes fundamentales de la

atencion Integral de las personas.

Es claro que los procesos de modernizacion del Estado conducen a la reduccién

tanto de su tamafio como de sus funciones. Esto se traduce en importantes



transformaciones institucionales que obligan a generar procesos de participacion

de la sociedad civil y de otros sectores.

En este sentido UNICEF-HABITAT (1997) plantea que “no seria viable ni realista
plantearse soluciones solo desde el Estado. Se requiere estimular la
participacion de diversos actores, como las organizaciones no gubernamentales,
las iglesias, las empresas privadas, etc. El Estado no puede asumir todas las

funciones y responsabilidades que el cambio requiere” (p. 11).

Este enfoque ademas, responde a la legitimacion del derecho que tienen las
personas, grupos y comunidades a participar en su propio desarrollo y en la

gestion del bienestar individual y comunal.

La participacién social por tanto, es un pilar fundamental para la atencién y
promocién de la salud, segin se estipula en el Reglamento de la Caja
Costarricense del Seguro Social (articulos 55 y 57), en el que se destaca la
responsabilidad que poseen todos los sectores sociales en la produccion social
de la salud, y entre los cuales las empresas privadas y comerciales son parte

importante de esta labor.

En los paises industrializados hay mdultiples ejemplos de este tipo de alianzas
estratégicas en las que productores de articulos de consumo y organizaciones;
tanto gubernamentales como no gubernamentales, se unen para desarrollar
acciones generales en pro de la salud integral de las personas o acciones

especificas para la prevencion de conductas particulares de riesgo.

Esto entra en concordancia con los planteamientos de las Naciones Unidas
descritos por Reinicke, W. y Deng, F. (2000) sobre las Politicas Publicas
Globales, que sostienen la necesidad de establecer redes, en tanto alianzas
estratégicas entre agencias gubernamentales, organizaciones internacionales,

corporaciones y elementos de la sociedad civil que se unen para lograr lo que
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ninguno puede lograr por si de mismo, posibilitando de esta manera la ruptura de
las fronteras, la capitalizacibn de innovacion tecnoldgica y la apertura a la
participacion en la toma de decisiones a grupos que antes habian sido

relegados.

De hecho, y particularmente en el tema de la prevencion del consumo de tabaco,
INFACT (2000) sostiene que ahora es ampliamente aceptado que tanto actores
estatales como no estatales (entre los que se incluyen las transnacionales y
particularmente aquellas que producen tabaco y promueven su consumo) tienen

la obligacion moral y legal de apoyar esfuerzos en este sentido.

A pesar de que INFACT sefiala, en el contexto del Convenio Marco para la
Lucha Antitabaquica (en inglés Framework Convention on Tabacco Control,
CMLA) que es una obligacién de las corporaciones de tabaco, abstenerse de
promover su producto a nifios y adolescentes, nosotros consideramos que,
desde una logica de cooperacion intersectorial, el aporte que pueden hacer
empresas como BATCA puede tener un mayor alcance ya que la no-promocion
de los productos de tabaco no asegura, en si mismo, la reduccion del fumado
entre adolescentes y mucho menos la exposicién a otros factores de riesgo o

asuncion de otras conductas riesgosas también.

En este sentido existen antecedentes de reglamentacion para la aceptacion de
fondos provenientes de la industria del tabaco (Centers for Disease Control and
Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention and Health
Promotion, Division of Adolescent and School Health), que identifican los
principios bajo los cuales debe considerarse cualquier colaboracién potencial o
real entre el sector salud y su mision publica y el sector privado (ver anexo 2).
Particularmente el PAIA se adhiere a los siguientes principios esbozados por la

CDC respecto de la colaboracion con el Sector Privado:



11

“Las decisiones de Salud Publica deben basarse en hechos
cientificos solidos y el bienestar publico.

Los beneficios a la sociedad deben ser un objetivo mayor que los
beneficios hacia cualquier agencia colaboradora.

La agencia debe ser un gerente diligente de las organizaciones y
fondos publicos.

La agencia y sus empleados deben conducirse en su gestion, de
acuerdo a las normas éticas establecidas en la organizacion”.
(CDC, Guidance for collaboration with the Private Sector)

Ajustandose a las directrices basicas planteadas por la “Guia para la
Colaboracion con el Sector Privado” de la CDC y partiendo de que en el pasado
no se han considerado adecuadas diversas propuestas preventivas
desarrolladas por las compafias tabacaleras, por cuanto, a criterio de los
evaluadores externos, un programa de prevencion entra en contradiccion con las
prioridades e intereses de estas empresas, la particularidad del presente
Proyecto es que, mientras la empresa apoya econémicamente el desarrollo de
una estrategia educativa, esta estrategia seria desarrollada con absoluta
libertad técnica, libertad editorial y de escogencia del recurso humano
involucrado en el Proyecto por una institucion con trayectoria y reconocimiento

social, nacional e internacional, en materia de salud, prevencién y adolescencia.

Esta es la particularidad que hace posible y deseable una alianza entre la

BATCA y el Programa de Atencion Integral a la Adolescencia.

¢Por qué una alianza estratégica con el Programa de Atencién Integral de
la Adolescencia de la C.C.S.S.?

A partir del interés de British American Tobacco Central America en apoyar
acciones efectivas en la prevenciéon del consumo de tabaco en adolescentes que
lleguen a la mayor de cantidad de adolescentes y principalmente a aquellos
sectores de mayor vulnerabilidad y después de realizar un analisis concienzudo
de las distintas organizaciones que podrian llevar a cabo una iniciativa de este
tipo, se ha considerado como mejor opcién establecer una alianza con el PAIA
debido a las siguientes razones:
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* El PAIA posee una amplia trayectoria en la prevencion y promocion de la

salud de los y las adolescentes de Costa Rica desde su creacion en el afio 1989.

* Durante este periodo de trabajo ha acumulado una amplia experiencia y

reconocimiento, nacional e internacional, en el trabajo con adolescentes.

 Ha sido considerada pionera en la atencion integral de la salud de la
poblacion adolescente en América Latina, inclusive cuenta con la apertura de los
paises centroamericanos para acoger las propuestas y realimentaciones que

provengan del PAIAE!

* En su trayectoria ademas, ha desarrollado diversas estrategias de trabajo
con adolescentes y con funcionarios de distintos sectores que se relacionan con
esta poblacion. En este sentido también ha recogido experiencia en el disefio y
ejecucion de programas de investigacion y de modelos educativos de

prevencion.

* Ha dirigido, ejecutado y asesorado diversos proyectos de prevencién y
promocién de la salud, financiados por organismos de cooperacion internacional
(OPS, OMS, UNFPA, UNICEF, AID, entre otros).

* Posee una capacidad instalada a nivel nacional (en niveles regionales y
locales) que asegura el seguimiento y sostenimiento de este tipo de iniciativas,
asi como una amplia cobertura dentro de la poblacién adolescente. Es
importante sefialar que esta cobertura trasciende la poblacidén cautiva del Sector

Educacion, ya que en los grupos de adolescentes que se adscriben al PAIA,

% Partiendo de laimportancia que tendria la aplicacion de este Médulo en € mejoramiento de la calidad de
vida, en la promocién del desarrollo y lasalud en los y las adolescentes, seriaimportante gjustar el Modulo
y sus diversos componentes para que sean utilizados en otros paises centroamericanos. Para mayor
informacion referirse al anexo 3 en el que se presentan las perspectivas y requerimientos generales de
implementacion en estos paises.
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participan adolescentes no escolarizados y esta poblacién se constituye en un

sector prioritario dentro de las Lineas Estratégicas de Accion del PAIA.

» Posee una estructura, dentro del sistema de salud, que facilita la ejecucion
del Proyecto que se plantea. Cuenta con una importante cantidad de
funcionarios capacitados en la utilizacidon de metodologias participativas para la

educacion en salud.

» Existe el apoyo politico de las autoridades de la CCSS para el desarrollo de

acciones preventivas dirigidas a la poblacion adolescente.

» Cuenta con una Red Nacional de Adolescentes Protagonistas que amplifica
las posibilidades de trabajo, a nivel nacional, con diferentes sectores de
adolescentes.

* A pesar de que el PAIA cuenta con algunos modulos socioeducativos para
abordar tematicas especificas como sexualidad y protagonismo adolescente
entre otros, o se han utilizado de forma dispersa en los distintos establecimientos
de salud propuestas metodoldgicas provenientes de otras organizaciones
(nacionales e internacionales), no posee, en el momento actual, herramientas
metodoldgicas para el abordaje preventivo de conductas de riesgo en general
entre las que el consumo de tabaco sea contemplado.

* En este sentido la construccion de un Mddulo Socioeducativom, gue posea
una vision integral del desarrollo adolescente desde los enfoques de prevencion
primaria y primordial, de desarrollo humano y de vulnerabilidad, proteccion y
riesgo (es decir que aborde los factores protectores y de riesgo ante aquellas

conductas que puedan provocar dafos) en el cual se contemple de manera

* Se entiende por Médulo Socioeducativo un conjunto de instrumentos metodoldgicos y materiales de
apoyo didactico que ofrecen una forma de abordaje integral (que contempla las dimensiones cognoscitiva,
socio-cultural y afectiva) de una temética especifica con diferentes poblaciones.
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especifica el consumo de tabaco como una de las tantas conductas de riesgo
existentes entre los y las adolescentes, vendria a complementar y a fortalecer el
trabajo que a nivel local, regional y nacional desarrolla el PAIA en esta materia.

« Tomando en cuenta los hallazgos y conclusiones del Departamento de Salud
y Servicios Humanos del Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos de
Norteamérica (U.S. Public Health Service) expuestos en el Reporte de Surgeon
General (2000), en los cuales se plantea que las aproximaciones educativas son
las que tienen mayor importancia en el fortalecimiento de la resistencia individual
frente al uso del tabaco; y que estas estrategias educativas conducidas en
conjunto con otros sectores de la comunidad tienen mayores alcances en la
decision de los y las adolescentes de no consumir tabaco o posponer su
consumo, se puede comprender que el contar con un Mdédulo como elemento
central que posibilite articular a su alrededor una estrategia intersectorialEI
(aunque dirigida y estimulada desde el sector salud) de educacion preventiva
integral, se convierte en una oportunidad importante para avanzar en la direccién

deseada en cuanto a la promocion de la salud.

Desde esta perspectiva, el presente Proyecto se enmarca fundamentalmente en
los siguientes ejes de la cooperacion entre British American Tobacco Central
America y el Programa de Atencion Integral de la Adolescencia: 1) el interés que
tiene la compafia de brindar su apoyo a programas de prevenciéon hacia la
poblacion adolescente, 2) la necesidad mundial de establecer redes de apoyo,
entre el sector empresarial y las instituciones del Estado, 3) la actual reforma del
Estado, especificamente del Sector Salud; 4) la existencia de un importante
sector de poblacion adolescente en Costa Rica y 5) el valor estratégico de la
prevencion en salud dentro de la cual la reduccién de factores de riesgo unido al
fortalecimiento de factores protectores son un eje sustantivo del Desarrollo

Humano.

® Las estrategias educativas anteriores tendian a confinarse al contexto escolar y generalmente eran de corta
duracion y bajaintensidad |o que redundaba en una coberturay alcance muy reducidos y poco efectivos.
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B.Contexto institucional en el que se inscribe el

Proyecto

Aunque Costa Rica no ha sido una excepcion dentro de las tendencias
mundiales de distribucion demografica por edad que han demostrado una
relativa estabilidad en cuanto al significativo porcentaje (aproximadamente el
20%) poblacional que representan los y las adolescentes dentro de la poblacion
total de cada paisEl, antes de la segunda mitad de la década de los setenta no
existian en Costa Rica iniciativas dentro del sector salud que se orientaran a

atender en forma diferenciada a esta poblacion.

Durante la segunda mitad de los setenta surgieron algunas iniciativas de
discusion, reflexion y andlisis que esbozaban los primeros lineamientos para la
atencion de la adolescencia impulsandose de esta manera, en la década de los
80, un movimiento social fecundo, con amplia participacion institucional e
intersectorial (incluso la cooperacion internacional) de promocion y definicion de
lineas de accion orientadas a la atencion de las necesidades de los y las
adolescentes.

Dentro de todo este movimiento, la Caja Costarricense del Seguro Social,
reconociendo que la adolescencia es un periodo vital del desarrollo Humano,
con caracteristicas y necesidades muy particulares crea en 1988, el Programa
de Atencion Integral de la Adolescencia (PAIA) con el fin de atender estas
necesidades particulares, que son diferentes a las requeridas por los nifios y
adultos, y dar respuesta, no solo desde lo clinico-asistencial, sino sobre todo
desde lo preventivo y la promocién del desarrollo humano y la salud.

® Estimaciones del Programa Centroamericano en poblacién muestran, para el afio 1998, que la poblacion
adolescente de nuestro pais (entre los 10 y los 19 afios) representaba € 20.85% de la poblacion total
(aproximadamente 784.830 adolescentes) de los cuales poco mas de la mitad reside en zonas rurdes y €l
resto se ubica en la Gran Area Metropolitana.
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De esta manera los principales objetivos del PAIA son:

* Promover y desarrollar en los y las adolescentes conocimientos, actitudes y
practicas adecuadas, a través de acciones de informacion, comunicacion y

educacién para favorecer los estilos de vida saludables.

» Brindar a los y las adolescentes cuidados directos a través de las consultas
de atencién integral con el fin de reducir su morbimortalidad.

« Promover el desarrollo del recurso humano del Programa mediante un
proceso de educacion permanente con el fin de motivarlos a capacitarse para

que brinden una atencion de calidad.

* Promover el desarrollo de una politica intersectorial de juventud y realizar
acciones coordinadas con los otros sectores para favorecer la integracion de

la atencion y el uso racional de los recursos.

 Promover el desarrollo de investigaciones que permitan tener un mejor
conocimiento de los jovenes y su problematica con el fin de mejorar las

acciones del Programa

El PAIA, cuyas acciones poseen una cobertura nacional, se inserta dentro de la

compleja estructura institucional de la C.C.S.S.

Asi en el Nivel Local se encuentran funcionarios de salud que, desde los
Equipos Basicos de Atencién Integral en Salud (EBAISP y los Equipos de Apoyo

de las Areas de SaluoE, realizan acciones a favor de la adolescencia, tanto de

" Equipos constituidos por un médico, personal de enfermeriay técnicos de atencién primaria.

8 Cada EBAIS cuenta con el apoyo de un equipo multidisciplinario para poder atender su &rea de salud que
comprende un espacio geogréfico determinado por la cantidad de habitantes (entre tres mil y cinco mil
personas).
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orden asistencial como preventiva. También en este Nivel se encuentran las

Clinicas de Adolescentes y las Casas de la Juventud que pertenecen al PAIA.

En el Nivel Regional se encuentran las Comisiones Regionales del PAIA, tanto
para funcionarios como para adolescentes, compuestas por los representantes
de cada nivel local (tanto de los funcionarios como de los grupos de
adolescentes protagonistas) junto con el Coordinador o Coordinadora Regional
del Programa de Atencion Integral de la Adolescencia. Estas instancias realizan
acciones de coordinacion para toda la region, asi como de capacitacion, y

evaluacion.

En los Hospitales Nacionales existen clinicas para adolescentes o servicios
dirigidos exclusivamente a los y las adolescentes, con personal capacitado para
atender a este sector poblacional desde distintas disciplinas: medicina,
enfermeria, psicologia y trabajo social, nutricion entre otros. Estos equipos
representan el mas alto nivel de complejidad y atienden casos por referencia de

los otros niveles.

Por altimo, en el Nivel Central opera un equipo especializado en adolescencia

que realiza varias acciones entre las cuales destacan:

la coordinacion del Programa en todo el pais,

* el apoyo a la Red Nacional de Adolescentes Protagonistas,

» la capacitacion a personal de salud, adolescentes y otros actores sociales en
tépicos relacionados con la adolescencia y su salud integral,

* la asesoria técnica a personal de salud, adolescentes y otros actores
sociales en diferentes aspectos relacionados con la adolescencia, su salud

integral y el trabajo con esta poblacion,
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la elaboracién y distribucibn de material educativo e informativo sobre
adolescencia dirigido a la poblacion meta o a personas que estan

involucrados en la promocién de su desarrollo,
» la promocion y desarrollo de investigaciones en el campo de la adolescencia,

* el servicio telefonico gratuito de consulta para adolescentes y padres y

madres de adolescentes “Cuenta conmigo” (800-22-44-911) y

* la consecucion de recursos externos para lo cual elabora, negocia y gestiona
proyectos financiados por distintas agencias y o entidades del sistema de

Naciones Unidas, paises, y otras organizaciones con objetivos afines.

Es importante sefalar, que la Participacion Social de los y las adolescentes y el
ejercicio de su ciudadania se ha constituido, desde los origenes del PAIA en una
de las lineas estratégicas de accion mas importanteslg. Esta linea se concreta en
la Red Nacional de Adolescentes Protagonistas que se ha venido fortaleciendo
hasta el punto de que cuentan con un Comité Coordinador (compuesto por un
representante de cada region y uno de hospitales nacionales y clinicas mayores)
que funciona de forma bastante auténoma con el apoyo del Equipo Nivel Central.
En este momento este grupo, que se constituye en el ndcleo de una red
compuesta por grupos de adolescentes protagonistas de todo el pais, ha logrado
lanzar el primer numero de un boletin informativo propio “de adolescentes para

adolescentes” lo que demuestra su proceso de fortalecimiento y consolidacion.

En este sentido, algunas de las caracteristicas del PAIA destacadas por el

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (FNUAP) en su Marco Conceptual

® Segtin lo muestra e Informe Nacional “Intervenciones para adolescentes en condiciones de pobreza en
Costa Rica. Contexto y Evaluacion” del Proyecto Servicios Integrales para Adolescentes en Condiciones de
Pobreza en el que participaron e BID, la OPS y la Fundacion PANIAMOR, esta estrategia de
protagonismo adolescente desarrollada por €l PAIA se ha visto fortalecida como un resultado del ajuste
necesario que ha tenido que hacer el PAIA a partir de la Reforma del Sector Salud impulsada en la
administracion Figueres Olsen (1994-1998).
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para la cooperacion del UNFPA en Costa Rica (1997), son “ha puesto en
practica una interesante modalidad de trabajo colaborativo con el sector
educativo y las organizaciones locales, y ha desarrollado acciones innovadoras
como la promocion del liderazgo de los adolescentes y la difusion de informacion
mediante comunicacion interpersonal homofila en la que los adolescentes

reciben informacion de sus pares” (p.9).

Todo esto no hubiera sido posible, si no se hubiese desarrollado este Programa,
a lo interno de la de la C.C.S.S., una Institucion enormemente solida, de
historia encargada de brindar atencién integral a todas las personas, que tiene
cobertura nacional y cuyo desempefio ha contribuido a la social y a los altos
indicadores de salud que presenta hoy Costa Rica tales como:

» Cobertura poblacional de la CCSS del 90.4% para el afio 1997.EI

* Reduccion de la mortalidad infantil, descendiendo la tasa de 14.2 por mil

nacidos vivos en el afio 1997 a 12.6 en el afo 1998.IIII

e« Descenso de la tasa de fecundidad en todos los grupos de edad en la
década de los 90, particularmente del 9% para el grupo de edad de 15 a 19

anos.

19 Fyente: Proyecto Estado de la Nacion (1998). Estado de la Nacién en Desarrollo Humano Sostenible,
No.4. San José: Proyecto Estado de la Nacion.

! Fuente: Proyecto Estado de la Nacion (1999). Estado de la Nacién en Desarrollo Humano Sostenible,
No.5. San José: Proyecto Estado de la Nacion.
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C. Objetivos del Proyecto

El Proyecto “Prevencion del Consumo de Tabaco en los y las Adolescentes de
Costa Rica” pretende lograr a través de su ejecucion los siguientes objetivos

generales:

a. Favorecer el Desarrollo Humano de los y las adolescentes por medio de una
estrategia educativa de apoyo intersectorial con énfasis en la participacion
social, que maximice recursos humanos y materiales de las instituciones que

componen el sector salud pero particularmente de la CCSS.

b. Impulsar una alianza estratégica con el PAIA de la CCSS para fortalecer los
factores protectores y disminuir los factores de riesgo asociados a las conductas
de riesgo de los y las adolescentes en general y particularmente al consumo de

tabaco en esta poblacion.
Como objetivos especificos del proyecto se proponen:

* Desarrollar un Médulo Socioeducativo para la prevencion de conductas de
riesgo en general y particularmente del consumo de tabaco en la adolescencia,
que pueda ser utilizado por diferentes actores sociales en sus labores educativas

y preventivas con adolescentes de diversos sectores poblacionales.

» Disefiar una estrategia para la implementacién del Modulo Socioeducativo
para la prevencion de conductas de riesgo en la adolescencia a partir de la

estructura institucional de la CCSS
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D. Enfoques estructurales

Siendo consecuentes con los planteamientos de la OPS (1998) referidos a la
Promocion del Desarrollo Humano, se considera fundamental tener como

enfoques estructurales del Proyecto los siguientes:

* Enfoque de Integralidad: El Proyecto debe concebir a la persona adolescente
como un ser integral, de tal forma que las acciones derivadas del mismo
contemplen las diferentes dimensiones constitutivas de la persona (fisica,

psicoldgica, social y espiritual).

* Enfoque de Género: El Proyecto debe contemplar, en todo su proceso, las
diferencias socio-historicas existentes entre los sexos, diferencias generadas por
valores sociales y culturales atribuidos a lo masculino, a lo femenino, al ser

hombre y al ser mujer.

* Enfoque de Derechos: El Proyecto debe partir del reconocimiento de los y las
adolescentes como sujetos de derechos en especial condicion de desarrollo y
respetar el Marco Juridico existente en el pais para la proteccion integral de los

derechos de las personas menores de edadEl.

« Enfoque de Adolescencia: El Proyecto debe reconocer que los y las
adolescentes poseen una dinamica particular con necesidades, intereses e
inquietudes especificas que deben ser atendidas de forma diferenciada a otros
grupos etareos. El Proyecto debe concebir a los y las adolescentes como capital

humano y aliados estratégicos para el cambio.

+ Enfoque de Protagonismo Adolescente: El Proyecto debe concebir a los y las

adolescentes como sujetos con potencialidades para el ejercicio de un

12 Remitirse al Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia de Costa Rica.
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protagonismo en el desarrollo individual y colectivo. En este sentido el Proyecto
debe atender, durante todas las fases de ejecucion, las inquietudes, necesidades,

concepciones e intereses de los y las adolescentes en relacion con tema.

- Enfoque Pedagogico Integral: ElI Proyecto debera asumir, para todos sus
procesos y acciones educativas que proponga, un enfoque pedagogico que integre
todos los elementos presentes en el binomio ensefianza-aprendizaje (lo
cognoscitivo o ideacional, lo afectivo o emocional, lo historico ontoldgico y lo

historico filogenético).



Il PARTE
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A. Responsabilidades en la ejecucion

Una vez firmado el documento de cooperacion entre la Gerencia Médica de la
Caja Costarricense del Seguro Social como representante del organismo
ejecutor y el representante de British American Tobacco Central America el cual
definird que el ente ejecutor y responsable técnico absoluto del Proyecto es el
PAIA, le correspondera a este Ultimo comunicar a las partes interesadas la

activacion oficial del Proyecto.

El PAIA tiene la responsabilidad institucional del Proyecto, con plena libertad
técnica, para desarrollar el proceso desde un enfoque de promocion de la Salud
Integral y de promocién del Desarrollo Humano, asi como un enfoque apropiado
de adolescencia. También tiene bajo su responsabilidad el desarrollo de las
acciones necesarias para el logro de los objetivos planteados en apartados

anteriores de este documento.

La participacion de BATCA en el desarrollo del proceso que implica el Proyecto

se limitara a la observacion y fiscalizacion administrativa de las acciones.

El nivel central del PAIA es asesor de la Gerencia Médica y de los servicios en lo
referente a la adolescencia. Debido a la insercién del PAIA como un programa
en la atencién de las personas adscrito al Departamento de Medicina Preventiva
de la C.C.S.S., el Proyecto contard con el aval de dicho departamento y de la
Direccion Técnica de Servicios de Salud, autoridad de la cual depende el
desarrollo de sus actividades. Dada la complejidad de la institucion es importante
considerar que en el Nivel Central de la C.C.S.S. se encuentran las
responsabilidades de gestion, politico estratégicas, gerenciales y de informacién,
por lo que requiere del aval de la Gerencia Médica, del apoyo de la Subgerencia
de Regiones, de la Subgerencia de Hospitales (Servicios Técnicos) y del

Sistema de Informacion.
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Partiendo de los aspectos antes mencionados, la Directora del PAIA sera
directora del Proyecto y designara un Coordinador institucional (aquel miembro
del Equipo Técnico del Nivel Central que la direccion considere pertinente) el
cual tendra la responsabilidad institucional de asesorar y dar seguimiento

sistematico a las actividades propias del Proyecto.

El PAIA aportara, para la ejecucion del Proyecto, el financiamiento de los

siguientes recursos:

* Un coordinador institucional dedicado(a) a tiempo parcial que sera designado
por la Directora del Proyecto y las autoridades correspondientes de la C.C.S.S.

» Disponibilidad del personal de oficinas centrales del PAIA para facilitar el
trabajo de los consultores.

* Funcionarios de diferentes regiones para las diferentes actividades de
consulta y capacitacion.

» Servicios telefonicos, fax, y equipo de oficina.

» Transporte (dentro de las posibilidades que la institucion posea) para el
personal permanente del Proyecto.

» Espacio fisico adecuado para instalar al personal permanente del Proyecto y
de aquellos que realicen labores de consultoria o asesoria de corta duracion.
Dicho espacio considerara la existencia de equipos, conexiones eléctricas,
mobiliario, materiales y lugares de almacenamiento, asi como de areas

destinadas a reuniones de trabajo y de capacitacion.

Con fondos de British American Tobacco Central America se contratara el

siguiente personal:

« 1 Consultor o consultora a tiempo completo para coordinar y dirigir el
Proyecto
* 1 Consultor o consultora a tiempo completo para el apoyo de la coordinacion

» 3 Consultores(as) a tiempo completo para la ejecucion del Proyecto
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1 Consultor o consultora temporal para asesorar el elemento comunicativo

del Proyecto

e 1 Asesor técnico a tiempo parcial para la fase de investigacion y la
evaluacion del proyecto

* 1 Asistente administrativo por medio tiempo para llevar el estado financiero
del Proyecto y colaborar en el apoyo logistico de las actividades

* 1 Secretario o secretaria a tiempo completo para que realice labores de

apoyo pertinentes al cargo

Ademas se asignaran recursos para talleres de consulta, validacion,
construccion, capacitacion e induccion del Proyecto y sus productos, asi como
para reuniones, giras, viaticos, impresion de documentos, publicaciones, videos

auditoria y compra de equipo.

Para mayor detalle consultar el presupuesto.

Mensualmente se realizaran reuniones de seguimiento convocadas por el
Coordinador del Proyecto, en las que participard todo el Equipo Técnico
(incluyendo el Asistente Administrativo quien debera mostrar el estado financiero
del Proyecto), el Coordinador Institucional y un representante de British
American Tobacco Central America (BATCA).

Trimestralmente se realizaran reuniones de seguimiento en las que participaran
la Directora del Proyecto, su coordinador, el Equipo Técnico en pleno y el
representante de British American Tobacco Central America. El objetivo de estas
reuniones es mantener una vision unificada de los avances, favorecer la sinergia
entre las actividades desarrolladas y monitorear los indicadores de progreso del

Proyecto.

Las evaluaciones del Proyecto estaran basadas en los indicadores y medios de

verificacion previstos en la Matriz de Marco Logico que se incorpora en el punto
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E. De la Il Parte de este documento. El coordinador elaborara informes

trimestrales que incluirdn el avance del proyecto.

Cada tres meses el asesor en evaluacion debera de realizar su labor evaluativa
y generar un informe de resultados que presentara al Coordinador del Proyecto,
al Coordinador institucional a la Directora del PAIA y al representante designado
por British American Tobacco Central America (BATCA.).

Al final del Proyecto se realizara un Informe Final (escrito y oral) que incluye una
exposicion ejecutiva del proceso y sus resultados, asi como los productos finales
del proceso.

A pesar de que el Proyecto esta estructurado para ser ejecutado por un periodo
de un ano, el PAIA debe comprometerse a que los productos resultantes sean
utilizados de manera eficaz y eficiente en el territorio nacional por una lapso de
tiempo no menor a tres afios segun la propuesta de implementacién elaborada
en el proceso que contemple un Plan de trabajo, seguimiento y monitoreo que
contenga los mecanismos de distribucion de los productos en todo el territorio
nacional y de evaluacion de la aplicaciéon y su impacto en la poblacion.

Este proceso contara con evaluaciones semestrales en las que participara el
PAIA y BATCA asi como informes anuales de proceso bajo responsabilidad del
PAIA.

Productos esperados del Proyecto

A partir de la Estrategia Basica para el Desarrollo del Proyecto que se expone en
apartado subsecuente, el primer producto del proceso lo constituye un Informe
Diagnostico de Situacion conteniendo los principales resultados de la fase de

exploracibn de percepciones y representaciones que poseen los y las
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adolescentes sobre el fumado entre otras conductas de riesgo, y los factores

protectores y de riesgo relacionados con estas.

Por otra parte, tal como se ha sefalado anteriormente, el presente proyecto tiene
por objetivo la construccion de un Mobdulo Socioeducativo, el cual se
conceptualiza como un conjunto de instrumentos metodologicos y materiales de
apoyo didactico que ofrecen una forma de abordaje integral (que contempla las
dimensiones cognoscitiva, socio-cultural y afectiva) de una tematica especifica

con diferentes poblaciones.

Desde esta perspectiva el producto sustantivo del Proyecto consiste en un
Moédulo Socioeducativo para la prevencion de conductas de riesgo en la

adolescencia.

A pesar de que, dentro de la propuesta del proyecto se plantea que este mddulo
sera el resultado de un proceso de construccion participativa en el que estaran
involucrados adolescentes de todo el pais, funcionarios de niveles locales y

expertos, en términos generales el Médulo debe comprender:

1. Una Guia Metodolégica para Facilitadores de los procesos que indique las
diferentes Técnicas Metodologicas para el abordaje de los distintos temas
gue el diagnéstico indigue como relevantes con la poblacion adolescente.

2. Un manual de contenidos que brinde los insumos tedrico-conceptuales
basicos que los facilitadores deben conocer para desarrollar las
actividades propuestas en la Guia Metodoldgica.

3. Materiales graficos de apoyo didactico para la ejecucion y el
enriguecimiento de las actividades propuestas en la Guia.

4. Material audiovisual (al menos un video) como un recurso didactico mas

para el desarrollo de las actividades educativas.
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El tercer producto contemplado por el Proyecto consiste en un Plan de
Implementacion del Modulo Socioeducativo en el territorio nacional que
incluya:
a. los mecanismos de distribucion de los productos en todo el
territorio nacional,
b. el instrumento y plan de monitoreo de la aplicacion del mismo vy,
c. una herramienta de evaluacion de impacto del Moddulo en la

poblacion adolescente.

Alcances y limitaciones del Médulo

Es importante sefialar que el Mddulo debe ser disefiado de tal forma que posea

los siguientes alcances:

» Parte de los enfoques estructurales propuestos y no se limita al abordaje de
una sola conducta de riesgo lo que posibilita un trabajo mas integral respecto

de la situacién de los y las adolescentes.

* Flexibilidad suficiente para aplicar el M6dulo o algunos de sus componentes

con diversas poblaciones.

* Flexibilidad y claridad para ser utilizado por cualquier persona que trabaje
con adolescentes. En este sentido es importante sefialar que aunque el
Moédulo se construye desde el sector salud, posibilita la aplicacion del mismo

en otros sectores (estatales o no gubernamentales).

* Los productos resultantes del proceso permiten que se les hagan los ajustes

requeridos para su aplicacion en cada uno de los paises centroamericanos.
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* Permite a los adolescentes compartir, analizar, discutir y reflexionar sobre
sus vivencias, ideas y sentimientos en relacion con factores protectores y de

riesgo.

* Puede ser utilizado por los mismos adolescentes para abordar la tematica

con sus pares.

» Aporta los elementos tedrico practicos necesarios para su aplicacion.

En otro orden de cosas es necesario sefialar como limitaciones del Mdédulo:

* No puede ser utilizado con poblacion infantil ya que este grupo requiere de

otro tipo de estrategias metodoldgicas.

* No pretende ser un Médulo para ser aplicado con poblaciones adolescentes
gue posean un “dafo” (adicciones, conflictos con la ley, entre otros)

instalado. Este es un Mddulo de corte preventivo.
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B. Estrategia Basica para el Desarrollo del

Proyecto

Partiendo de la premisa de que la educacion es una estrategia fundamental para
la promocién de la salud, la identificacion de factores protectores y de riesgo y el
fortalecimiento de una toma de decisiones informada, el Proyecto apunta a la
construccion de un Modulo Socioeducativo con todos los instrumentos
metodoldgicos y de apoyo didactico necesarios (segun lo que dicte el proceso de
investigacion y diagnéstico), que permita abordar diferentes conductas de riesgo
junto a los factores protectores y de riesgo asociadas, dentro de lo cual se
incorpora el tema del consumo de tabaco con adolescentes en diferentes

escenarios.

Es importante sefalar que esta herramienta metodolégica y todos sus
componentes, debe partir del conocimiento de la realidad y debe ajustarse a las
representaciones, percepciones, perspectivas, creencias y vivencias de la
poblacién meta (los y las adolescentes) con la cual se desarrollaran, en ultimo
término, las actividades educativo-preventivas que propondra el Mdédulo
construido. En este sentido el proceso de construccion debe contar con la
participacion permanente de adolescentes y de expertos en adolescencia, desde

la fase de Diagnostico de Situacion hasta la validacion de los productos.

Resulta de vital importancia, ademas, potencializar el uso de este material
didactico a través de actividades de capacitacion dirigidas a aquellas personas

que la utilizaran en acciones de prevencion.

Para puntualizar, la estrategia basica para el desarrollo del Proyecto debe

atravesar las siguientes fases:
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1. Realizacion de un Diagnéstico de Situacion (a modo de investigacion) en el
gue se exploren percepciones y representaciones que poseen los y las
adolescentes sobre el fumado entre otras conductas de riesgo, y los factores
protectores y de riesgo relacionados con estas. Procurando aprovechar al
maximo los resultados obtenidos, profundizar el conocimiento de la realidad y
enriguecer el insumo de la investigacion para la fase de construccién del Mdédulo,
se realizaran tres actividades de validacion de estos resultados con poblaciones

diversas ligadas al tema.

2. Disefio de los distintos componentes del Modulo con los instrumentos
técnicos, didacticos y comunicacionales respectivos con la participacion de

adolescentes, expertos y otras poblaciones involucradas.

3. Validaciéon del Mddulo y sus componentes por parte de adolescentes,
expertos y otras poblaciones involucradas.

4. Ajuste del Mdédulo y sus componentes a partir de los resultados del proceso

de validacion.

5. Experiencia piloto. Capacitacion a funcionarios y ejecuciéon del modulo con

poblaciones adolescentes.
6. Sistematizacion de la experiencia.
7. Ajuste del Modulo y sus componentes para la implementacion a nivel

nacional. Disefio del Plan de Implementacién (monitoreo y evaluacion de

impacto).
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C.Plan General de Trabajo

ACTIVIDADES SUBACTIVIDADES RESPONSIBLE FECHAS
(MESES)
1. CONSTITUCION DEL 1.1 Designacion del 1.1 Directora del PAIA Mes 1
EQUIPO TECNICO coordinador institucional
NECESARIO PARA LA encargado del seguimiento y
EJECUCION DEL la asesoria del Proyecto
PROYECTO. 1.2 Designacién consultor 1.2 Directora del PAIA Yy el Mes 1
que coordinara el Proyecto. | Coordinador Institucional
con el aval de BATCA.
1.3 Designacién del resto 1.3 Directora del PAIA, Mes 1
del equipo técnico (asistente | Coordinador institucional y
de coordinacion, 3 Coordinador del Proyecto.
consultores en ciencias
sociales, consultor en
ciencias de la comunicacion,
asistente administrativo,
secretaria(o), asesor en
investigacion y evaluacion).
2 EJECUCION DE UN 2.1 Disefio del protocolo de | 2.1 Asesor en investigacion Mes 1
DIAGNOSTICO DE investigacion con apoyo del Equipo
SITUACION. Técnico.
2.2 Definicion de la muestra. | 2.2 Asesor en investigacion Meses 1y 2
con apoyo del Equipo
Técnico.
2.3 Aplicacion de los 2.3 Equipo Técnico. Meses 2y 3
instrumentos.
2.4 Sistematizacion y 2.4 Asesor en investigacion Mes 3
andlisis de resultados. con apoyo del Equipo
Técnico.
2.5 Elaboracion y entrega de | 2.5 Asesor en investigacion. Mes 3
informe de Diagndstico.
3. DISENO DE LOS 3.1 Realizacion de 3 talleres | 3.1 Equipo Técnico Mes 4
DISTINTOS COMPONENTES | de validacion del
DEL MODULO Diagnéstico con
(WSTRUMENTO'S adolescentes, funcionarios y
TECNICOS, DIDACTICOS Y expertos.
COMUNICACIONALES 3.2 Realizacion de 1 taller 3.2 Equipo Técnico Mes 4
RESPECTIVO,S) CONLA conceptual metodoldgico
PARTICIPACION DE
ADOLESCENTES, oon expertos.
EXPERTOS Y OTRAS 3.3 Realizacion de 3 talleres | 3.3 Equipo Técnico Mes 5
POBLACIONES de construccion del médulo
INVOLUCRADAS con adolescentes y

funcionarios de salud.
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ACTIVIDADES SUBACTIVIDADES RESPONSIBLE FECHAS
(MESES)
3.4 Produccién preliminar 3.4 Equipo Técnico Mes 6
del Médulo y sus
componentes.
3.5 Pre-produccion de 3.5 Productora contratada Mes 6
videos. para tal fin. Supervision del
Coordinador.
3.6 Realizacion de 7 talleres | 3.6 Equipo Técnico. Mes 7
de validacion préctica con
poblacion adolescente de
cada region del sistema de
salud.
3.7 Ajustes al Médulo y sus | 3.7 Equipo Técnico. Meses 7y 8
componentes de acuerdo a
los resultados de la
validacion préctica.
4. DESARROLLO DE 4.1 Definicion de 4.1 Equipo Técnico Mes 8
EXPERIENCIA PILOTO. poblaciones para la
experiencia piloto.
4.2 Realizacion de 7 4.2 Equipo Técnico Meses 8y 9
Talleres de Capacitacion
para funcionarios en la
utilizacion del Modulo y sus
componentes.
4.3 Aplicacion del modulo 4.3 Funcionarios Meses 9y 10

con poblaciones
adolescentes.

4.4 Sistematizacion de la
experiencia y analisis de
resultados

capacitados supervisados
por Equipo Técnico.
4.4 Equipo Técnico

Meses 10y 11

5. AJUSTE DEL MODULO Y
SUS COMPONENTES
PARA LA
IMPLEMENTACION A
NIVEL NACIONAL.

5.1 Revision y ajuste del
Médulo y sus componentes.
5.2 Produccion final del

Médulo y sus componentes.

5.3 Taller de presentacion-
capacitacion con actores

sociales.

5.1 Equipo Técnico

5.2 Consultor en
comunicacion, Productora
contratada y agencia gréafica
y de impresién contratada.

5.3 Equipo Técnico.

Mes 11

Meses 11y 12

Mes 12

6. SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DEL
PROYECTO

6.1 Realizacién de
reuniones mensuales de
seguimiento del Proyecto
con participacion del

Coordinador institucional,

6.1 Coordinador del
Proyecto, Coordinador
institucional, representante
de la BATCA y demas
miembros del Equipo

Actividad permanente
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ACTIVIDADES

SUBACTIVIDADES

RESPONSIBLE

FECHAS
(MESES)

Representante de BATCA 'y
el Equipo Técnico en pleno.
6.2 Aplicacion del sistema
de monitoreo y evaluacion
del Proyecto.

6.3 Realizacion de
reuniones trimestrales de
seguimiento con
participacion de la Directora
del PAIA, del representante
de BATCA, del Coordinador
Institucional, del Asesor en
evaluacion y del Equipo
Técnico.

6.4 Elaboracion de informes
ejecutivos trimestrales sobre
el Estado de la cuestion del
Proyecto.

6.5 Elaboracion de un
informe final del Proyecto
incluyendo el Plan para la
Implementacion y
evaluacion de impacto (a
nivel nacional).

6.6 Presentacion a las
autoridades de la CCSS y
de BATCA, de los logros y
dificultades enfrentadas en
la ejecucion del Proyecto asi
como los productos
elaborados.

Técnico.

6.2 Asesor en evaluacion

6.3 Directora del PAIA,
representante de BATCA,
Coordinador institucional,
Coordinador del Proyecto,
Asesor en evaluacion y

Equipo Técnico.

6.4 Coordinador del
Proyecto

6.5 Coordinador del
Proyecto.

6.6 Directora del PAIA

Mes 3, 6,9y 12

Mes 3, 6,9y 12

Mes 3, 6,9y 12

Mes 12

Mes 12
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D.Matriz de Marco Logico

FIN: Prevenir diferentes conductas de riesgo en la poblacion adolescente de Costa Rica.

PROPOSITO: Desarrollar un Médulo Socioeducativo para la prevencion de conductas de riesgo

en la adolescencia (entre las que se encuentre el consumo de tabaco), que pueda ser utilizado

por diferentes actores sociales en sus labores educativas y preventivas con adolescentes de

diversos sectores poblacionales.

ACTIVIDADES™

RESULTADOS INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
ESPERADOS VERIFICACION
1. Establecimiento [ 1. 1 Designacion del . 100% del . Contratos . Disposicion de la
de un Equipo | coordinador Equipo Técnico firmados. Direccion del PAIA para
Técnico  Operativo | institucional encargado | designado y =  Actas de designar a un miembro

de alta calidad que

ejecute el Proyecto.

del seguimiento y la
asesoria del Proyecto
1.2 Designacién
consultor que
coordinara el Proyecto.
1.3 Designacion del
resto del equipo técnico
(asistente de
coordinacion, 3
consultores en ciencias
sociales, consultor en
comunicacion,
asistente
administrativo,
secretaria(o), asesor

en investigacion y

cumpliendo son sus
funciones,
responsabilidades y
términos de

referencia.

reuniones de Equipo

Técnico.

del Equipo del Nivel
Central como
Coordinador institucional
que esté dispuesto a
trabajar coordinadamente
con el Equipo Técnico y
brindar apoyo operativo
al Proyecto.

. Existencia del
presupuesto para la
contratacion de los
consultores que
componen el Equipo
Técnico.

=  Existencia de

profesionales que

evaluacion). cumplen con los perfiles
sugeridos en el Proyecto.
2. Diagnéstico de | 2.1 Disefio del . Protocolo para =  Actas de reunion | = Anuencia de las

Situacion sobre las
percepciones y
representaciones
que poseen los y las
adolescentes

de
diferentes conductas

respecto

protocolo de
investigacion

2.2 Definicién de la
muestra.

2.3 Aplicacion de los
instrumentos.

2.4 Sistematizacion y

el Diagndéstico de
Situacion disefiado
por el asesor en
investigacion,
revisado, discutido y

validado por el

del Equipo Técnico
para la discusion
sobre el Diagnéstico.
. Documento que
contenga el Protocolo

de investigacion

autoridades y los
funcionarios de los
niveles y
establecimientos
seleccionados para la
aplicacion de los

Instrumentos de

13 |_a secuencia numérica presentada en la columna de actividades, guarda relacion directa con la secuencia
numérica de la columna de subactividades, referidaen el Plan General de Trabagjo descrito en el punto C de

éste apartado.
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RESULTADOS ACTIVIDADES INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
ESPERADOS VERIFICACION
de riesgo en andlisis de resultados. | Equipo Técnico del para la fase de Diagnéstico en sus

presentes en la
poblacién
adolescente y entre
las que se indagara
el consumo de

tabaco.

2.5 Elaboracion y
entrega de informe de
Diagnéstico.

3.1 Realizacion de 3
talleres de validacion
del Diagnéstico con
adolescentes,

funcionarios y expertos.

Proyecto.

=  Aplicacion del
instrumento para el
Diagnostico por parte
del Equipo Técnico
en una muestra de
adolescentes que
tengan
representacion en las
siete regiones del
Sistema de Salud.

L] Sistematizacion
y analisis de la
informacion
recopilada en la fase
de aplicacién de
instrumentos.

L] Discusion y
Validacion de los
resultados aportados
por el Diagnostico de
Situacién por
diferentes sectores
(adolescentes,
funcionarios y

expertos).

diagnéstico del
Proyecto.

. Informe de
sistematizacion y
andlisis de los
resultados arrojados
por el Diagnéstico de
situacion.

. Informe de los
Talleres de
Validacion del
Diagnéstico con
adolescentes,
funcionarios y

expertos.

lugares de trabajo.

e Anuencia de las
autoridades y los
funcionarios de los
niveles y
establecimientos
seleccionados para
apoyar el proceso de
aplicacion de los
instrumentos de
Diagnéstico.

* Disposicion de
adolescentes de
diferentes regiones y
lugares a participar en el
Diagnéstico.

* Disposicion de
funcionarios y expertos a
participar en los talleres
de Validacion del

Diagnostico.

3. Disefio, validacion
y ejecucién de una
propuesta
metodoldgica de
abordaje preventivo
de conductas de
riesgo en
adolescentes.

3.2 Realizacion de 1
taller conceptual
metodolégico con
expertos.

3.3 Realizacion de 3
talleres de construccién
del modulo con
adolescentes y
funcionarios de salud.
3.4 Produccién
preliminar del Médulo y
sus componentes.

3.5 Pre-produccion de

videos.

=  Almenos 15
expertos y 15
funcionarios de salud
han colaborado en la
validacion conceptual
metodoldgica.

=  Almenos 15
funcionarios de salud
y 40 adolescentes de
diferentes regiones
han colaborado en el
disefio y construccién
del Médulo y sus

componentes

. Reportes de
talleres de validacion
conceptual. Reportes
de Talleres de
construccion del
Médulo y sus
componentes.

=  Actas de reunién
del Equipo Técnico
para la discusion en
la construccion del
Médulo y sus

componentes.

=  Anuencia de
expertos y funcionarios
para participar en la
validacion conceptual y
metodoldgica.

= Anuencia de
funcionarios de salud y
adolescentes de
diferentes regiones a
colaborar con el disefio y
construccién del Médulo

Yy sus componentes.
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RESULTADOS
ESPERADOS

ACTIVIDADES

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

3.6 Realizacion de 7
talleres de validacion
practica con poblacién
adolescente de cada
region del sistema de
salud.

3.7 Ajustes al Médulo y
sus componentes de
acuerdo a los
resultados de la
validacion practica.

4.1 Definicion de
poblaciones para la
experiencia piloto.

4.2 Capacitacion a
funcionarios en la
utilizacion del Médulo y
sus componentes.

4.3 Aplicacion del
madulo con
poblaciones
adolescentes.

4.4 Sistematizacion de
la experiencia y andlisis
de resultados

5.1 Revisién y ajuste
del Médulo y sus
componentes.

5.2 Produccion final del
Médulo y sus
componentes.

5.3 Taller de
presentacion-
capacitacion con

actores sociales.

. Al menos 15
adolescentes por
region (105
adolescentes en
total) han participado
en talleres de
validacion practica
del Médulo y sus
componentes.

=  Almenos 15
funcionarios (as) de
cada region (105 en
total) que trabajan
con adolescentes,
han sido capacitados
para la utilizacion del
Médulo y sus
componentes y lo
han utilizado en su
totalidad con al
menos uno de los
grupos de
adolescentes con que
trabajan.

. Un Médulo
impreso que
contenga la
propuesta
metodoldgica para el
abordaje del
consumo de tabaco
en adolescentes.

=  Almenos un
video producido
€Omo un componente
mas del Médulo.

=  Almenos 30
actores sociales de
diferentes actores
sociales de otros
sectores que no sea
Salud, han conocido

el Médulo .

. Reportes de
Talleres de
Validacion Practica

] Actas de
reuniones del Equipo
Técnico para la
revisién y ajuste del
Médulo y sus
componentes a partir
de los resultados del
proceso de validacion
practica.

. Reportes de
Talleres de
Capacitacion de
funcionarios en la
utilizacion del
Médulo.

. Reportes de
seguimiento y
monitoreo de la
aplicacion del Modulo
y sus componentes
por parte de los
funcionarios de salud
capacitados.

. Maodulo impreso.
=  Video producido
y editado.

. Reporte de taller

para actores sociales.

= Anuencia de
adolescentes de las 7
regiones a participar en
talleres de validacion
practica del Médulo.

. Disposicion de
funcionarios de salud de
las siete regiones y de
sus jefaturas a participar
en la experiencia piloto
(capacitacion en la
utilizacion del Moédulo,
aplicacion del médulo,
seguimiento y monitoreo)
L] Disposicion de
actores sociales de
diferentes sectores
sociales a conocer y
utilizar el Médulo en las
actividades que estos
realicen con poblacién

adolescente.
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RESULTADOS ACTIVIDADES INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
ESPERADOS VERIFICACION
4. Seguimiento y | 6.1 Realizacion de = Validado y en|= Propuesta de . Compromiso de los
evaluacion del | reuniones mensuales ejecucion el sistema | monitoreo y miembros del Equipo
Proyecto de seguimiento del y los instrumentos | evaluacién con los Técnico para brindar la
Proyecto con que permitan el | Instrumentos Informacion veraz y
participacion del monitoreo del avance | respectivos. objetiva respecto al

Coordinador
institucional y el Equipo
Técnico en pleno.

6.2 Aplicacion del
sistema de monitoreo y
evaluacion del
Proyecto.

6.3 Realizacion de
reuniones trimestrales
de seguimiento con
participacion de la
Directora del PAIA, del
representante de
BATCA, del
Coordinador
Institucional, del Asesor
en evaluacion y del
Equipo Técnico.

6.4 Elaboracion de
informes ejecutivos
trimestrales sobre el
Estado de la cuestion
del Proyecto.

6.5 Elaboracion de un
informe final del
Proyecto con un Plan
adjunto de
implementacion a nivel
nacional con su
respectiva herramienta
técnica para lay
evaluacion de impacto.
6.6 Presentacion a las
autoridades de la
CCSS y BATCA, de los
logros y dificultades
enfrentadas en la
ejecucion del Proyecto

asi como los productos

del

tres meses, a partir

Proyecto. Cada

del inicio del
Proyecto.
. El Equipo

Técnico en conjunto
con el Coordinador
Institucional, la
Directora del PAIA y
el representante de
BATCA

analizado el

han

cumplimiento de los

indicadores 'y han
definido logros,
dificultades y

soluciones. Cada tres
meses, a partir del
inicio del Proyecto.

= El

Técnico en pleno y el

Equipo

Coordinador

Institucional se han
reunido cada mes
para evaluar las
condiciones del

Proyecto y el avance

del proceso segun el

Programa de
Actividades

] El Asesor en
evaluacion y el
Coordinador del
Proyecto han

analizado y discutido
del

proyecto y planteado

el avance

soluciones a los

obstaculos

= Actas de
reuniones mensuales
del Equipo Técnico
para revisar el
avance del Proyecto.
. Informe
trimestral del Asesor
en evaluacién sobre
el avance del
Proyecto.

. Informe
trimestral del
Coordinador del
Proyecto sobre el
Estado de la
Cuestion del
Proyecto.

= Actas de reunién
trimestral de
seguimiento y
monitoreo en las que
participan la Directora
del PAIA, un
representante
BATCA, el
Coordinador
Institucional y el
Equipo Técnico en
pleno.

. Informe final del
Proyecto con un Plan
adjunto de
implementacién a
nivel nacional con su
respectiva
herramienta técnica
para la y evaluacion
de impacto.

. Reporte de la

avance del Proyecto, sus
obstaculos, limitaciones y
logros.

= Anuencia de los
miembros del Equipo
Técnico, del Coordinador
Institucional, de la
Directora del PAIA y del
Representante de
BATCA para participar en
las reuniones trimestrales
de seguimiento y
monitoreo.

= Anuencia de las
autoridades de la CCSS y
de BATCA para asistir a
la presentacion final del

Proyecto.
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RESULTADOS ACTIVIDADES INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
ESPERADOS VERIFICACION
4. Seguimiento Y | elaborados. inmediatos del | Presentacion de la
evaluacion del Proyecto. Cada Directora del PAIA de
Proyecto tres meses a partir|los resultados vy

(continuacion)

del inicio del
Proyecto.

] La Directora del
PAIA, con el apoyo
del Coordinador del
Proyecto, ha
presentado, al final
del Proyecto, a las
autoridades de la
CCSS y de BATCA,
los resultados vy
productos del
proceso asi como la
evaluacion de los

mismos.

productos finales del
Proyecto ante
autoridades de la

CCSS y BATCA.




Il PARTE



42

A.Descripcion y Justificacion de insumos de
British American Tobacco Central America para

el Proyecto

10. COMPONENTE DE PERSONAL

101 Coordinador del Proyecto. Costo Total: US$19,200
Se contratard un(a) Consultor(a) en el area de adolescencia y con experiencia

de coordinacion y de trabajo en el sector salud para que coordine y dirija el
Proyecto en todo su proceso y dimensiones. Este contrato sera por un periodo
de 12 meses. La contratacion durante estos meses sera a tiempo completo por
un monto de US$1,600 mensuales.

102 Asistente de coordinacion del Proyecto. Costo Total: US$10,800

Se contratard un(a) consultor(a) con experiencia en la participacién de proyectos
relacionados con la poblacion adolescente para que brinde apoyo técnico y
logistico a las labores de la coordinacion y algunas del Equipo Técnico en el
Proyecto. Este contrato serd por un periodo de 12 meses. La contratacion
durante estos meses sera a tiempo completo por un monto de US$900

mensuales.

103 Consultores Técnicos en Ciencias Sociales y Ciencias de la
Comunicacién. Costo Total: US$36,800
Se contrataran tres Consultores(as) en el area de ciencias sociales y con

experiencia en el trabajo directo con la poblacion adolescente y otras
poblaciones para que ejecuten el Proyecto en sus diversas fases. Estos
contratos seran por un periodo de 12 meses. Estas contrataciones durante estos
meses seran a tiempo completo, en el caso de los tres consultores, por un monto

individual (por cada contratacion) de US$800 mensuales (US$2400 mensuales
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por la contratacion de los tres consultores) lo que suma en el afio US$9,600 por

cada consultor (US$28,800 por los tres consultores).

Ademas se contratard un consultor en Ciencias de la Comunicacion con
experiencia en proyectos relacionados con la adolescencia para que asesore la
dimension comunicativa del Proyecto. Este contrato serd de caracter temporal
por un periodo de 4 meses distribuidos de la siguiente manera: cuarto, quinto y
sexto mes del Proyecto y luego el penultimo mes de Proyecto. La contratacion
durante estos meses sera a tiempo completo por un monto de US$2,000

mensuales (costo total para el Proyecto US$8,000).

104 Asesor Técnico en Investigacion y Evaluacion. Costo Total: US$8,000

Se contratard un(a) Asesor(a) Técnico(a) para que asesore la fase de
diagnéstico del Proyecto, ademas de disefiar y ejecutar el sistema de
seguimiento, monitoreo y evaluacion del mismo. Este contrato sera por un
periodo de 6 meses distribuidos de la siguiente manera: del primero hasta el
tercer mes del Proyecto, luego el sexto, el noveno y ultimo mes del Proyecto. La
contratacién durante estos meses sera a tiempo completo por un monto de
US$1500 mensuales en los tres primeros meses y en el Ultimo mes y de

US$1,000 mensuales en el sexto y noveno mes.

105 Apovo Secretarial. Costo Total: US$3,900

Se contratara un(a) Secretario(a) con amplio manejo de programas de coémputo

para que apoye en labores secretariales al Equipo Técnico. Este contrato sera
por un periodo de 12 meses. La contratacion durante estos meses sera a tiempo
completo por un monto de US$325 mensuales.

106 Administrador. Costo Total: US$3,600
Se contratara un(a) Administrador(a) a medio tiempo quien tendra la

responsabilidad de brindar el apoyo necesario para los tramites administrativos

financieros que se requieran para la ejecucion de las actividades descritas en el



Plan de Trabajo. Tendra a su cargo la presentacion de los informes financieros
respectivos a la Coordinacion del Proyecto, la Direccion del PAIA y BATCA, para
su aprobaciéon. Se considera una contratacion por un periodo de 12 meses por

un monto de US$300 mensuales.

19 TOTAL COMPONENTE DE PERSONAL US$ 82,300

20. COMPONENTE DE SUBCONTRATOS

201 Viaticos del Equipo Técnico del Proyecto. Costo Total: US$6,300

Para el desplazamiento del Equipo Técnico a las distintas regiones del sistema
de salud, para la ejecucion de las distintas actividades consignadas en el Plan
de Trabajo. Se estiman unas 40 giras aproximadamente (de dos dias o0 mas) de
miembros del Equipo (en parejas para facilitar la recopilacion de la informacién
necesaria) a las distintas regiones. El costo promedio de cada gira es de
US$157.5 (incluye la alimentacion y el hospedaje de los dos miembros del

Equipo).

202 Publicaciones. Costo Total: US$15.,000

Se contratara una agencia de disefio grafico para la produccion e impresion del

Moédulo y sus respectivos componentes graficos con la participacion de
adolescentes, funcionarios(as) y expertos(as), para que se garantice la
adecuacion de este material a las realidades socio-culurales de los y las

adolescentes de nuestro pais.

203 Produccién de material audiovisual. Costo Total: US$15,000

Se contratara una Productora de videos para la produccioén y reproduccion de al
menos un video que formara parte de la propuesta metodolégica como un

componente mas del Mdédulo.

29 TOTAL COMPONENTE DE SUBCONTRATOS US$ 36,300
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30. COMPONENTE DE ACTIVIDADES DE CAPACITACION

301 Talleres de Validaciéon de Diagnéstico. Costo Total: US$975

Se realizardn 3 talleres de validacion de los resultados del Diagnéstico con
poblaciones diversas (adolescentes, funcionarios de salud y expertos en la
tematica) con el objetivo de que estas personas profundicen sobre ellos y tengan
la posibilidad de enriquecerlos y aportar ideas u observaciones para ser tomadas
en cuenta en la fase de produccion de los mismos.

Se estiman gastos de materiales y refrigerios para cada actividad.

302 Talleres de Construccién de Médulo. Costo Total: US$3,210

Para partir de la realidad de los y las adolescentes y asegurar que el Médulo y

sSus componentes se ajusten a las caracteristicas de esta poblacion, se
realizaran 3 talleres de dos dias con la participacion de adolescentes (en su
mayoria) y funcionarios de salud para la construccion del Moédulo y sus
componentes. Se estiman gastos de transporte, hospedaje, viaticos y
alimentacion para cada uno de los participantes, asi como de las necesidades
materiales para la ejecucion de los talleres. Costo aproximado por actividad:
US$1,070

303 Taller de Validacion Conceptual y Metodoldgica. Costo Total: US$325

Para llevar a cabo el proceso de validacidon conceptual de la propuesta
metodoldgica para el abordaje preventivo del consumo de tabaco en la
adolescencia se llevara a cabo un taller en el que participen funcionarios y

expertos en la tematica. Se estiman gastos de refrigerios y materiales.

304 Talleres de Validacion Practica del Modulo v sus componentes. Costo
Total: US$2.275

Para llevar a cabo la validacién practica del Médulo y sus componentes con

poblacion adolescente, se realizaran 7 talleres (uno por cada region del sistema
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de salud). Se estiman gastos de materiales y refrigerios para aproximadamente

30 participantes en cada actividad. Costo por actividad: US$ 325.

105 Talleres de Capacitacion para el uso del Moédulo v sus componentes.
Costo Total: US$2,275

Para llevar a cabo la experiencia piloto se realizaran 7 talleres (uno por cada

region del sistema de salud) de capacitacién para el uso del Modulo y sus
componentes con funcionarios de salud. Se estiman gastos de materiales y
refrigerios para aproximadamente 30 participantes en cada actividad. Costo por
actividad: US$ 325.

106 Taller de presentacion a Actores Sociales. Costo Total: US$1,290

Con el objetivo de amplificar el impacto y trascender la utilizacion del Modulo y
sus componentes (ya validados) en el Sector Salud, se llevara a cabo una
actividad de presentacion e induccion en la propuesta metodoldgica para actores
sociales de distintos sectores. Se estiman gastos de salon, materiales y

refrigerios.

39 TOTAL COMPONENTE DE ACTIVIDADES TECNICAS
US$ 10,350

40. COMPONENTE DE EQUIPO

401 Equipo de coOmputo. Costo Total: US$2,500

Para cumplir con los requerimientos que el proceso impone al Coordinador del

Proyecto y a el/la secretario(a) se hace necesario adquirir, al menos, una
computadora portatil y una impresora. Se ha estimado un costo total de
US$2,500.

Este equipo sera devuelto a BATCA al finalizar el Proyecto.

49 TOTAL COMPONENTE DE EQUIPO US$ 2,500
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50. COMPONENTE DE MISCELANEOS

501 Impresiones. Costo Total: US$2,000

Durante la ejecucién del Proyecto se publicaran varios documentos e informes

con los resultados, analisis y recomendaciones de las diferentes actividades.
Estos documentos serian editados por el Equipo Técnico. Su reproduccion sera
mediante fotocopias y con empaste sencillo. Estos son los Unicos costos que se

han considerado en este rubro.

502 Varios. Costo Total: US$3,000

En este rubro se han considerado las necesidades materiales de funcionamiento

del Equipo Técnico en cuanto a suministros de oficina.

503 Auditoria Externa. Costo Total: US$2,000

Se contratara una persona que realice una auditoria al finalizar el Proyecto para

la revision de registros contables del Proyecto aunque se contara, al mismo
tiempo, con la auditoria de oficio que realizan los encargados del area financiera
de BATCA.

59 TOTAL COMPONENTE DE MISCELANEOS US$ 7,000

60 GRAN TOTAL US$ 138, 450

* VER EN ANEXO 2 EL CUADRO SINTESIS DEL PRESUPUESTO
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