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Presentacion

La adolescencia es la etapa del curso de vida cuyo proceso de crecimiento fi-
sico, cognoscitivo y psicosocial acontece desde los 10 hasta los 19 anos (OMS,
2022). Esta etapa diferenciada del ciclo de vida, si bien brinda grandes posi-
bilidades para el aprendizaje y el desarrollo de fortalezas, puede representar
multiples retos y dificultades que se ven incrementadas por situaciones de
vulnerabilidad social, economica, geografica y de género, entre otras (OMS,
2014).

En el caso de la salud de las adolescentes, la exposicion a ciertas condiciones,
como infecciones de transmision sexual, embarazos no intencionales, relacio-
nes impropias y la violencia emocional, fisica, sexual o econdomica, demanda
que el abordaje en los servicios de salud sea brindado desde una perspectiva
cada vez mas integral, para una atencion de la salud sexual (SS) y salud repro-
ductiva (SR) de las adolescentes que reconozca sus particularidades, necesi-
dades e intereses, que articule los distintos recursos e intervenciones disponi-
bles en diferentes instituciones y que promueva su participacion en espacios
de capacitacion, consejeria y empoderamiento, acordes con la realidad y di-
mension de los desafios a los que cada adolescente, hogar, comunidad, el pais
y el mundo se enfrentan.

Bajo esta premisa, y conscientes de que el abordaje de los derechos en SS/
SR de las adolescentes y a una vida libre de violencias requiere una accion
concertada por parte del sector de la salud y de la esfera mas amplia de las
instituciones publicas y privadas, la Fundacion Paniamor, mediante el con-
venio interinstitucional con la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), a
través del Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva (HOMACE) y cuatro areas
de salud: Desamparados 1y 3, Aserriy Acosta, con el soporte financiero de MSD
for Mothers, desde su iniciativa de responsabilidad social de Merck y Co. Inc,,
Kenilworth, NJ, EE. UU., desarrollaron el proyecto Amelia (adolescentes muje-
res empoderadas libres y autbnomas), con una vigencia que rige por un plazo
de tres anos, efectiva a partir del 10 de marzo del 2020 con la posibilidad de
acordar una Unica prorroga por un plazo maximos de seis meses sin afectar
presupuestariamente el cumplimiento de actividades pendientes y la conclu-
sion de los productos.

‘ El proyecto Amelia busca contribuir

con buenas prdcticas de atencién para
adolescentes en los servicios de salud,
con énfasis en la prevencion del sequndo
embarazo y las violencias.
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El proyecto Amelia busca contribuir con buenas practicas de atencion para
adolescentes en los servicios de salud, con énfasis en la prevencion del se-
gundo embarazo y las violencias. Para ello, se realizd un trabajo basado en
cinco estrategias que buscan:

1 2 3

El fortalecimiento Promover el Fortalecer el trabajo

de capacidades del empoderamiento articulado internivel

personal de salud de las adolescentes e
usuarias. interinstitucional

/i o

Brindar acompanamiento Generar mecanismos que
en el seguimiento de los permitan transferir las
lineamientos institucionales buenas practicas producto
de la CCSS para la atencion de la implementacion del

de las adolescentes. proyecto.

Ante la coyuntura de la pandemia por covid-19, el proyecto fue ajustado para
estar en armonia y sinergia con los lineamientos para la prevencion y res-
puesta a la trasmision del virus SARS-CoV-2 en el territorio nacional. De este
modo, las estrategias se adaptaron para incorporar los contenidos de auto-
cuidado y cuido en pandemia, y transformar los espacios de encuentro de la
presencialidad a la virtualidad, asi como las metodologias para alcanzar a las
poblaciones implicadas.

De esta manera, el proyecto integra en su objetivo contribuir con buenas
practicas de atencion, con calidez y calidad, en los servicios de salud dirigidos
a las adolescentes mujeres, en relacion con el autocuidado y cuido en pande-
mia, la proteccion de violencias en relaciones impropias e institucionales que
puedan presentarse y los derechos en SS/SR, para incidir en la prevencion
y la atencion de violencias, la prevencion del embarazo en la adolescencia
y embarazo subsecuente, y las secuelas de la pandemia en la salud de las
adolescentes.

A lo largo de los anos, la CCSS ha desarrollado diferentes proyectos y expe-
riencias orientadas a la atencion de la poblacion adolescente y a las mujeres
en general, bajo un enfoque humanista; por ejemplo, el Modelo de Atencion
Calificada, la existencia del Programa de Atencion Integral a la Adolescencia,
y la ejecucion de la Iniciativa Salud Mesoameérica, entre otras, que ha fomen-
tado la atencion integral, con calidad y calidez a las personas adolescentes,
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con gestion humanizada de los servicios. De ahi la importancia del trabajo y
aporte del proyecto Amelia, que se ha sumado a estos esfuerzos.

Ante la situacion nacional e internacional, la prevencion de la violencia es un
gje sustantivo que debe implementarse en los diferentes programas y servi-
cios de la institucion, por lo que es un aspecto desarrollado dentro de los ejes
tematicos del proyecto Amelia, con la finalidad de contribuir al fortalecimiento
y sensibilizacion de las funcionarias y los funcionarios.

Es importante destacar que las iniciativas institucionales relacionadas con
esta tematica se fundamentan en la necesidad de procurar en las personas
funcionarias, los conocimientos y destrezas necesarias que les permitan ac-
tuar con los valores'y principios éticos para brindar servicios humanizados, de
acuerdo con la dignidad humana.

En el ambito institucional se orientan los esfuerzos para desarrollar estrate-
gias en las cuales se considere la gestion humanizada y el enfoque de dere-
chos en un sentido amplio, que va mas alla de una atencion con calidez, con
un compromiso activo y una responsabilidad que debe ser aplicada dia a dia
y que permita proveer, a las personas usuarias, los cuidados y la atencion con
calidez y calidad.

El presente documento sistematiza las buenas practicas y lecciones aprendidas
derivadas de la implementacion del proyecto Amelia, desde un enfoque descrip-
tivo, reflexivo y participativo. La sistematizacion tiene como objetivo contribuir a la
transferencia y sostenibilidad del proyecto Amelia en los servicios de salud de la
CCSS, al generar espacios de reflexion y balance entre los aciertos y desaciertos, y
ademas que permitan facilitar el intercambio de conocimiento y su replicabilidad,
de acuerdo con lo que la CCSS defina, considerando la capacidad resolutiva e ins-
talada en los distintos niveles de atencion y, por lo tanto, la sostenibilidad de las
intervenciones aqui descritas.

En la primera parte de este documento, se contextualiza el proyecto, presen-
tandose los antecedentes y justificacion de su implementacion. Posteriormen-
te, se senala el objeto de esta sistematizacion, asi como el proceso de reco-
leccion y analisis de la informacion obtenida. Seguidamente, se expone en
qué consistio el proyecto Amelia, por lo que se describen las estrategias que
formaron parte de este y sus resultados. Las siguientes secciones muestran las
cinco buenas practicas seleccionadas para la sistematizacion y su respectiva
descripcion, ademas de las lecciones aprendidas con esta experiencia, para
concluir finalmente con las recomendaciones.
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El rostro de Amelia

Es una tarde de octubre. Una nina esta sentada en la banca
de un parque de San José. Tiene trece anos y esta sola. No
sabe qué hacer ni a donde ir. De vez en cuando, mira a su

alrededor un poco asustada.
Después de varias horas, se hace de noche.

Al rato, ve a un hombre mayor acercarse a ella. Al principio,
se muestra desconfiada, pero el hombre le empieza a hablar
y a preguntarle qué hace alli sola, que es peligroso para ella,
que donde esta su casa... EL tono del hombre y el aparente
interés que parece mostrar la llevan a confiar. Le dice que se
llama Amelia, que se ha escapado de un albergue del PANI en
Hatillo y que no tiene a donde ir. El hombre ofrece ayudarla
si se va con él, que la llevara a un lugar para pasar la noche.
Sola y desorientada como se siente, Amelia acepta. El hombre
la lleva a un hotel cercano y, aprovechandose de su enorme
vulnerabilidad, esa misma noche la viola.

En cuanto puede, Amelia se escapa del hotel. Se siente perdi-
day humillada. Desconcertada, se pregunta qué puede hacer,
a donde ir. Le viene entonces a la memoria un lugar donde se
ha sentido bien. Es una casa donde les ensenan a los jovenes
a usar la computadora, un lugar donde la han tratado bien.
Asi es como Amelia llega al Club House de Paniamor, en Hati-
llo, cerca del albergue de donde ha escapado.

Cuando el personal llega por la manana a abrir el club, se
encuentra a Amelia sentada en la acera, esperando. La re-
conocen y la invitan a pasar. En seguida, notan que algo le
ha pasado; esta cohibida, casi no habla y no aparta los ojos
del suelo. Finalmente, les cuenta entre sollozos lo que le ha
sucedido.

El personal de Paniamor se moviliza y hasta alli llega perso-

nal técnico para hacerse cargo de la situacion. Lo primero es

comunicarse con la institucion que legalmente se encarga de

estos casos: el PANI. Por otro lado, Amelia ha sido victima de

una violacion, hay que denunciarlo a la fiscalia encargada de
este tipo de delitos.
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El personal de Paniamor espera una respuesta pronta, pero eso no
es posible. Obstaculos inesperados se levantan en el camino. Por un
lado, el PANI dice que no puede obligar a la nina a regresar al alber-
gue, pues es un lugar abierto. Por otra parte, la fiscalia informa que,
para que exista el delito de violacion, la menor debe tener menos de

13 anos; si tiene mas de 13, se debe demostrar que el adulto se ha
aprovechado de ella. Tampoco puede regresar a su hogar, de donde

también ha salido por problemas de maltrato y violencia.

Amelia se ve, de pronto, rodeada de personas desconocidas que
hablan de ella, de qué hacer con ella, de qué dice esta o aquella
ley. Ya no se siente bien en aquel lugar al que ha acudido para sen-
tirse tranquila y acogida. Asi que decide irse. Ocho horas ha estado
con el personal del club de Paniamory la pierden. Una prueba muy
dura que les deja una leccion y una enorme inquietud. Algo que, de
hecho, ya han escuchado contar en algunas ocasiones a las madres
que enfrentan obstaculos insalvables, cuando sus hijas son some-
tidas a violencia de género. Las instituciones del Estado no tienen
respuesta para ellas; se encuentran en una zona gris de falta de
definicion y de apoyo. La ley no esta bien. Amelia es el impulso que
lleva a Paniamor a una revision rigurosa de la legislacion, con el fin
de crear una ley adecuada que permita respuestas efectivas para
casos como el suyo.

La historia de Amelia es triste, no tuvo una respuesta oportuna,
pero el deseo de que no se repita inspird la movilizacion que gene-
ro la ley 9406, Ley de Relaciones Impropias, y ademas un proyecto
que lleva su nombre, el proyecto Amelia. Esta iniciativa busca que
ninas y adolescentes madres y embarazadas, que viven en relacio-

nes impropias, forzadas por la manipulacion de adultos, por sus
condiciones de dependencia y vulnerabilidad socioeconomica, de

genero y de edad, puedan salir de esa situacion.

Oueremos Amelias que vivan sin miedo,
que cumplan sus suerios y que ejerzan su derecho
a ser niiias y adolescentes felices

Fundacion Paniamor. El rostro de Amelia.
Revision y redaccion del texto: Linda Berron
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|. Antecedentes y
contexto del proyecto
Amelia

La iniciativa del proyecto Amelia nace ante una coyuntura en la que, si bien gran-
des esfuerzos se han realizado para visibilizar, posicionar e incluir de forma pau-
latina el abordaje integral de la SS/SR, la prevencion y atencion del embarazo
en la adolescencia y las violencias basadas en género, en las agendas politicas,
institucionales y en la consciencia social, lo cierto es que persisten brechas im-
portantes en la captacion y abordaje para las adolescentes mujeres desde la
institucionalidad.

La complejidad y diversidad de factores involucrados en el acceso equitativo de
las adolescentes a servicios de salud integrales, integrados y de buena calidad,
que capaciten sobre sus derechos en SS/SR, que favorezcan espacios de empo-
deramientoy que las acompanen a superar y salir de entornos de violencia, obli-
gan al pais a la constante actualizacion y desarrollo de intervenciones basadas en
evidencia y adaptadas a las necesidades locales y nacionales.

En este sentido, en el transcurso de los anos, multiples intervenciones han sido
desarrolladas e implementadas desde diversos sectores, gubernamentales y no
gubernamentales, dentro de los que destacan la formulacion de leyes, de instru-
mentos normativos y de programas enfocados en promover la salud y el bienes-
tar universal, efectivo y equitativo para todas las personas adolescentes en sus
familias, escuelas, centros de salud y comunidades.

Dentro de los antecedentes que sentaron las bases y viabilidad para la imple-
mentacion del proyecto Amelia, se encuentran las siguientes:

Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS):

Se ha identificado las personas adolescentes como una poblacion especifica y
meritoria de atencion especializada en temas de salud integral, SS/SR vy sus de-
rechos individuales, lo cual se evidencia principalmente a través del Programa
de Atencion Integral a la Adolescencia (PAIA) desde el afio 1989 y sus posterio-
res estrategias de fortalecimiento, la Politica Institucional de Atencion Integral a
la Adolescencia (PIAIA) y el Manual de Servicios diferenciados y amigables para
adolescentes, el Modelo de Atencion Calificada en el Embarazo, Parto, Postparto;
centrado en la mujer, la familia gestante, la comunidad, la gestion humanizada
y la pertinencia cultural en las Maternidades de la Caja Costarricense de Seguro
Social (2017), el proceso de fortalecimiento y ampliacion de la oferta anticoncep-
tiva con énfasis en adolescentes, el trabajo del Equipo de Atencion Integral a la
Adolescente Embarazada del Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva, desde
los anos 90 hasta la fecha, entre muchas otras.
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Consejo Interinstitucional de Atencion a la
Madre Adolescente (CIAMA):

Es una instancia que nace en 1997 y sentod las bases para la regulacion de las
politicas, acciones, programas preventivos y de apoyo que ejecutan las insti-
tuciones gubernamentales, dirigidos a adolescentes madres a partir de la ley
7753, Ley general de proteccion a la madre adolescente.

Iniciativa Salud Mesoameérica (ISM)":

La experiencia y resultados de este proyecto en el pais constituyen un marco
de referencia importante para la formulacion del proyecto Amelia. Esta inicia-
tiva interinstitucional tuvo como objetivo reducir el embarazo en la adoles-
cencia, en localidades de las regiones Brunca y Huetar Caribe de Costa Rica,
donde se destaco la sensibilizacion y capacitacion del personal de salud y de
las personas adolescentes, como una estrategia clave en el avance de los indi-
cadores propuestos por la iniciativa. El proyecto Amelia se propuso considerar
estos insumos y contribuir con el inicio de una experiencia de atencion a las
adolescentes madres y embarazadas en servicios de ginecologia y obstetricia
y SS/SR, en un contexto urbano, distinto al implementado por la ISM en zonas
rurales.

Fundacion Paniamor:

El modelo Solo para chicas (2009-2011), la Iniciativa BA1 (2015-2016), el modelo
de Red Seguras y Fuertes (2016-2017) y el modelo Girasoles (2017-2018) han
permitido, desde distintas esferas e integrando los aprendizajes acumulados,
impulsar la atencion diferenciada a adolescentes mujeres para la agencia y
el empoderamiento, la proteccion de violencias de género y la prevencion del
embarazo en esa etapa de vida, asi como la implementacion de estrategias
locales de intervencion interinstitucional y multisectorial para el acceso a al-
ternativas novedosas de informacion, formacion y acciones disenadas con el
objetivo de potenciar la participacion activa de las adolescentes en la preven-
cion de la violencia; adicionalmente, ha servido para fomentar la capacidad de
agencia economica aplicada a la insercion socioproductiva de las adolescen-
tes participantes en los proyectos.

Incidencia politica

Para el fortalecimiento del marco juridico del pais, con la participacion directa
de la sociedad civil, como es el caso de la Fundacion Paniamor, en la formu-
lacion, promocion y negociacion de diversas leyes, como aquellas dirigidas a
la lucha contra la explotacion sexual comercial de las personas menores de
edad (ley 7899), el fortalecimiento de la lucha contra la explotacion sexual de
las personas menores de edad, ley 8590 (2007) y la Ley de Relaciones Impro-
pias, ley 9406 (2017), que incluyo la prohibicion del matrimonio de personas
menores de edad, asi como condenas para personas mayores de edad que
sostengan relaciones con personas menores de edad.

1 Entrevista con la Dra. Angélica Vargas, Proyecto Iniciativa Salud Mesoamérica, CCSS, 22 de febrero
del 2019. Tomada del documento operativo y conceptual del Proyecto Amelia de la Fundacion
Paniamor.
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Justificacion de la implementacion
de la experiencia

Seglin datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que, de
forma anual, un aproximado de 12 millones de adolescentes de entre 15y 19
anos, y al menos 777.000 ninas menores de 15 anos, dan a luz en paises en
vias de desarrollo (OMS, 2021).

Si bien en Costa Rica, segin datos del Instituto Nacional de Estadistica y Cen-
sos (INEC), las Gltimas dos décadas se han caracterizado por un descenso
sostenido en el porcentaje de nacimientos en mujeres adolescentes, pasando
de un 21,2% para el ano 2000 a un 9,3% para el afo 2021 (grafico 1), alin existen
datos preocupantes que revelan una profunda problematica de salud publica.

Durante el 2021 se reportaron 13 partos

Durante el 2021 se reportaron .
por dia, 4 850 partos en total.

4 partos por semana, 223 nacimientos.

12% de quienes tuvieron un parto en el

El 6% de las niiias que reportaron un , et
2020, ya tenian dos o mas hijos/as.

nacimiento en el 2020 estaban en union
libre.

ELl52% de las adolescentes embarazadas
conto con control prenatal completo en
el 2020.

El 43% de las nifias con un nacimiento en
el 2020 conto con 8 o mas consultas
prenatales.

En el 2020, en el 75% de los nacimientos no
se registro o declaro la edad del padre o su

Desde la aprobacion de la ley 9406 el 88%
de las menores de 14 anos con un parto

no reporta padre o edad del padre.

6 de cada 10 inicia relaciones sexuales son
con personas mayores por 5 0 mas anos
ésto es igual a relacion impropia.

Un 5,4 de los nacimientos en adolescentes
se dieron en ninas menores de 13 anos y
ésto es igual a violacion sexual.

nombre.

Un 37% de las adolescentes casadas o en
union libre no utiliza métodos anticoncep-
tivos.

Un 30% de las adolescentes solteras/ no
unidas no utiliza métodos anticonceptivos.

Fuentes: UNFPA, 2021 | INEC, 2021. | Ministerio de Salud, 2016 .| Encuesta de Mujeres, Nifiez y Adolescencia del 2018 (EMNA).

Durante el 2021 se registraron, en promedio, cuatro partos de adolescentes
menores de 15 afos cada semana (223 nacimientos reportados), asi como
13 partos de adolescentes mujeres entre los 15 a 19 anos por dia, 0 sea 4.745
nacimientos (INEC, 2021).
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Grafico 1. Porcentaje de nacimientos en mujeres menores de 19 afos,
Costa Rica 2000-2021.
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A la vez, seglin reporta el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA),
si bien se prohibe en el pais el matrimonio de personas menores de edad, la
realidad es que, durante el 2020, un 6,3% de las adolescentes de 14 anos o me-
nos, que registraron un nacimiento, declararon que se encontraban en union
libre (UNFPA, 2021).

En lo que respecta al reporte de dos o mas hijos e hijas entre las adolescentes
de 15 a 19 anos que tuvieron un parto en el 2020, el 12,3% indicaron tener dos
hijos o hijas, mientras que el 11% reportd tres o0 mas hijos o hijas. En el grupo
etario de 14 anos o menos, tres adolescentes reportaron tener ya dos hijos o
hijas (UNFPA, 2021).

Sobre la atencion en los servicios de salud en relacion con la consulta pre-
natal, parto y postparto, se encuentra que, de las adolescentes de 14 anos o
menos que tuvieron un nacimiento en el 2020, solamente el 43,7% tuvo ocho
0 mas consultas prenatales (nimero minimo recomendado por la OMS para
considerarse como control prenatal completo), mientras que el porcentaje de
adolescentes entre los 15 a 19 anos con control prenatal completo se reporto
en el 52,1% (UNFPA, 2021). Cabe destacar el bajo porcentaje reportado en me-
nores de 14 anos, lo cual levanta las alarmas por el mayor riesgo en que se en-
cuentran estas adolescentes, quienes, ya de por si, se enfrentan a situaciones
de vulnerabilidad a las que ninguna de ellas deberia estar expuesta.

En referencia a la edad de inicio de relaciones sexuales genitales, datos de la
Il Encuesta Nacional de Salud Sexual y de Salud Reproductiva del 2015 indican
que, a la edad de 18 anos, mas de la mitad de las mujeres y mas de dos tercios
de los hombres ya han tenido relaciones sexuales. A los 15 anos, estos porcen-
tajes son de un 14% y un 24%, respectivamente, siendo que la edad promedio
de la primera relacion sexual es a los 16 anos entre los hombres y a los 17 anos
entre las mujeres.
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Ademas, esta encuesta reporta que, quienes inician las relaciones sexuales
antes de los 15 anos, la mayoria se da en el marco de relaciones impropias,
ya que 6 de cada 10 mujeres lo hace con una persona cinco 0 mas anos ma-
yor. Por ejemplo, un 6,3% de las adolescentes de 14 anos que registraron un
nacimiento en el 2020, declararon encontrarse en union libre, y el 41% de los
nacimientos en adolescentes de 14 anos o menos fue reportado producto de
una relacion impropia (Ministerio de Salud, 2016).

Un dato importante es que, desde la aprobacion de la ley 9406, el 88,3% de
las adolescentes de 14 anos 0 menos, con un nacimiento, no reporta padre o
la edad del padre, lo cual sugiere una posible maniobra para encubrir rela-
ciones impropias u otras situaciones de violencia que viven estas personas
menores de edad, lo cual favorece la impunidad entre los hombres adultos
gue incurren en estos delitos.

Asimismo, preocupante que, de los nacimientos en adolescentes de 14 anos o
menos, un 54% se dieron en ninas menores de 13 anos, lo que para la legisla-
cion de Costa Rica equivale a una violacion. Por su parte, en adolescentes ma-
yores de 15y menores de 18 anos, en el 75,4% de los nacimientos no se registro
la edad del padre, o bien no se declaro el nombre del padre (UNFPA, 2021).

También se demostrd que, si bien entre las mujeres encuestadas se registra
conocimiento y uso de metodos anticonceptivos, en la mitad de las mujeres
que tuvieron un embarazo en los ultimos cinco anos este fue no planificado,
lo cual sugiere que todavia se debe mejorar el acceso a servicios de salud
reproductiva, informacion y métodos anticonceptivos, para lograr que las per-
sonas tengan las hijas e hijos que quieran y en el momento en que lo deseen
(Ministerio de Salud, 2016).

La Encuesta de Mujeres, Niflez y Adolescencia del 2018 (EMNA) revela que,
entre mujeres de 15 a 19 anos casadas/unidas, un 37,9% no utiliza métodos
anticonceptivos, mientras que entre mujeres sexualmente activas solteras/no
unidas en este mismo grupo etario, un 30,8% no utiliza métodos anticoncepti-
vos. En cuanto a datos de violencia, la encuesta revela que en las mujeres de
15 a 19 anos que reportaron situaciones de violencia, un 11,4% de incidentes
de agresion se dieron en el ambito del hogar, mientras que un 31,7% tuvo lu-
gar en la escuela o lugar de trabajo. Ademas, en ese mismo grupo etario, 174
adolescentes (de un total de 174.970) consideraron que esta justificado que un
esposo golpee a su esposa o companera (Ministerio de Salud; INEC; UNICEF,
2018).

Es evidente, por lo tanto, que en el pais persisten retos significativos que aler-
tan de la existencia de desafios alin no cubiertos, los cuales se relacionan de
forma directa con la importancia de fortalecer en las adolescentes las com-
petencias para el ejercicio de sus derechos, mejorar el acceso y abordaje por
parte de los servicios de salud y facilitar procesos que permitan una respues-
ta integral y multisectorial al embarazo en la adolescencia, asi como a la vio-
lencia basada en género, todo esto en el marco de los derechos humanos, el
genero, el curso de la vida y la diversidad cultural. En este sentido, el proyecto
Amelia representa un aporte en la generacion de practicas que contribuyan a
ampliar la mirada de las realidades de las adolescentes mujeres y fortalecer
su abordaje integral.
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1. Objetivo de la
sistematizacion

La presente sistematizacion busca documentar, compartir, divulgar y facilitar
el intercambio de conocimiento e informacion del proyecto Amelia, y de las
buenas practicas identificadas producto de su implementacion, con una vi-
gencia que se rige por un plazo de tres anos, efectiva a partir del 10 de marzo
del 2020 con la posibilidad de acordar una Unica prorroga por un plazo maxi-
mos de seis meses sin afectar presupuestariamente el cumplimiento de acti-
vidades pendientes y la conclusion de los productos.

Se pretende que el documento visibilice al proyecto Amelia como un insumo
para las estrategias institucionales, a fin de fortalecer la atencion con calidez y
calidad en los servicios de salud, de manera que las adolescentes encuentren
en estos espacios de atencion un ambiente seguro, confiable y adaptado a sus
realidades, para atender sus necesidades en SS/SR, en la prevencion de las
violencias y de embarazos no intencionales.

Busca, a su vez, que el personal de salud pueda replicar las intervenciones
desarrolladas en el proyecto Amelia, que cuenten con este documento como
guia y motivacion para generar nuevas ideas que permitan, desde el hospital
y las areas de salud correspondientes, adaptar lo aqui expuesto no solo a los
recursos disponibles y capacidad instalada, sino también al contexto Unico de
cada localidad.

En este sentido, el objetivo general del presente documento es:

Sistematizar el proyecto Amelia
y las buenas practicas

derivadas de la implementacion de las estrategias del
proyecto desarrolladas en el HOMACE y las areas de salud
implicadas, que permita contribuir a su replicabilidad,
transferencia y sostenibilidad en los servicios de atencion
a las adolescentes, segln se defina

por parte de la CCSS.
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lll. Ruta metodoldgica
de la sistematizacion

Esta seccion incluye la descripcion del proceso metodologico por medio del
cual se recolectaron, ordenaron y analizaron los insumos resultantes de la
implementacion del proyecto Amelia en el HOMACE y las cuatro areas de salud
participantes. A partir de este proceso, y con el acompanamiento del equipo
técnico de la Fundacion Paniamory de la Comision Supervisora Técnica de la
CCSSy Comision Tecnica Operativa designadas para el seguimiento integral de
la ejecucion del proyecto Amelia, se identificaron cinco buenas practicas que
forman parte del presente documento.

En este sentido, las buenas practicas aqui incluidas son aquellas que parten
de la definicion de ser actividades, herramientas o metodologias que cumplen
con una serie de criterios de eficacia, innovacion y replicabilidad (Ministerio
de Educacion Publica, sf) que las certifican como elementos con capacidad
para introducir transformaciones con resultados positivos (Embajada de Sui-
za, 2020; Barrios, Ibero, & Gutiérrez, 2021) en los servicios de salud de la CCSS,
de modo que se recomienda que se compartan, con el fin de ser adoptadas y
propiciar su sostenibilidad en el sistema de salud costarricense.

Se trata, por lo tanto, de experiencias que, siguiendo la definicion de buenas
practicas de la UNESCO, se caracterizan por ser:

1. 2. 3.

Replicables, que
sirvan como modelo
para desarrollar
iniciativas e interven-
ciones similares en
otros lugares.

Innovadoras, Efectivas, Sostenibles, es decir,

desarrollando
soluciones

nuevas, creativas o
no implementadas
antes.

que las iniciativas
y procesos puedan
mantenerse en el
tiempo y producir
efectos duraderos.

demostrando que
tienen un efecto pos-
itivo y tangible sobre
el tema abordado.

Fuente: UNESCO citado por MEP, s. f.




Sistematizacion de las buenas practicas del proyecto Amelia

Recoleccion de la informacion

La definicion de las fuentes de informacion y la recopilacion de los datos per-
tinentes en torno a la implementacion del proyecto Amelia, se llevaron a cabo
mediante coordinaciones con el equipo técnico de la Fundacion Paniamory la
Comision Supervisora Técnica de la CCSS.

Como fuentes de informacion del proceso de sistematizacion de las buenas
practicas del proyecto Amelia se tienen las siguientes:

1. 2.

Revision
documental, dentro
de lo que se incluyen
convenios, informes,
documentos
técnicos, guias

de mediacion
metodologica,
cuestionarios,
materiales
audiovisuales y
graficos, asi como los
insumos del proceso
de evaluacion del

Grupos focales con
adolescentes pro-
motoras de10a19
anosy adolescentes
usuarias de 13a 19
anos.

Entrevista grupal
con la Comision
Supervisora
Técnica de la CCSS.

L

3.

Entrevistas
individuales a
adolescentes
promotoras,
direcciones de
areas de salud

y del HOMACE,
coordinacion

de la Comision
Supervisora Técnica,
coordinacion del
proyecto Ameliay a
la gestora social del
proyecto Amelia.

Encuestas en linea
apersonal de

salud, a personal

de instituciones y
de organizaciones
con las que se
articularon acciones
del proyecto.

Sesiones de trabajo
con personas clave
del equipo técnico
del proyecto de la
Fundacién Paniamor
y la Comision
Supervisora Técnica
y Técnica Operativa
de la CCSS.

Grupos focales con
personalde las
areas de salud, del
HOMACE, personal
de la Fundacion Pan-
iamory la Comision
Supervisora Técnica
de la CCSS.




Sistematizacion de las buenas practicas del proyecto Amelia

Las entrevistas semiestructuradas, grupos focales y sesiones de trabajo se
[levaron a cabo por medio de la plataforma Zoom, seglin el campo de accion
y rol de cada instancia participante. Mientras tanto, las encuestas en linea se
realizaron a traves de la plataforma SurveyMonkey, a fin de facilitar el respec-
tivo llenado por parte de las personas participantes.

La sistematizacion documental implicd un proceso participativo orientado a
recuperar, ordenar y reconstruir, de la manera mas completa e integral posi-
ble, esta experiencia, para visibilizar distintas perspectivas y posiciones, asi
como balances entre los resultados y lecciones aprendidas de la iniciativa.

Criterios de rigor y ética

Considerando los aspectos éticos requeridos en todo proceso de estudio y
analisis, como lo es esta sistematizacion, se utilizaron dos estrategias funda-
mentales para garantizar tanto la normativa institucional como el respeto por
las personas participantes en el proceso y sus derechos, especificamente el
consentimiento o asentimiento informado y la confidencialidad.

En el caso de las adolescentes que participaron en las entrevistas 0 grupos
focales, se les consulto verbalmente si deseaban participary, en los casos de
respuesta positiva, se les pidio llenar una formula de consentimiento o asen-
timiento informado, antes de concretar su participacion. Dichos formularios
se encuentran resguardados en los archivos del proyecto Amelia.

En cuanto a las personas funcionarias que participaron en las entrevistas o
grupos focales, se realizd un encuadre inicial en que se brindaba la infor-
macion relacionada con el consentimiento informado. Luego, cada persona
podia decidir si participaba de la actividad de consulta o no, o bien se podia
retirar en el momento en que lo deseara. En cuanto a la encuesta en linea,
esta contenia una pregunta inicial para obtener el consentimiento informado
y, de igual manera, la persona podia dejar de completar la encuesta cuando
quisiera.

Ademas, en todo el proceso de sistematizacion se ha asegurado la confiden-
cialidad y el anonimato completo de las personas participantes en la recolec-
cion de la informacion.

Interpretacion de la informacion

Este proceso permitio la organizacion, clasificacion y procesamiento de la in-
formacion generada a partir de las distintas fuentes de informacion utilizadas.
Parte inicial de esta etapa implico la generacion de una matriz que incluye
los elementos y preguntas basicas por analizar para la sistematizacion de las
buenas practicas, la cual facilito el proceso de descripcion de la experiencia,
tal como se sintetiza a continuacion:
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Tabla 1. Aspectos clave en la sistematizacion del proyecto Amelia.

ASPECTOS CLAVE DE LA SISTEMATIZACION

Objetivo y audiencia ¢Para quéy para Sistematizar las buenas practicas
quién queremos para contribuir a su transferencia'y
sistematizar? sostenibilidad en la CCSS.

Objeto ;Qué experiencias Aquellas buenas practicas que:
queremos e Estan orientadas a los objetivos
sistematizar? y resultados esperados del

proyecto.

Establecen mejores soluciones
concretas a la problematica que
el proyecto pretende atender.
Establecen nuevas formas de
hacer lo que se hacia, lo que no
se hacia o representan practicas
innovadoras.

Aportan valor agregado a la
propuesta inicial del proyecto.

e Cuentan con caracteristicas de
replicabilidad.

Ejes ;Qué aspectos Descripcion de en qué consistio la
centrales de esas buena practica, escenario, actores
experiencias nos clave involucrados, acciones

interesa sistematizar? | desarrolladas, resultados 'y
lecciones aprendidas.

Fuente: Elaboracion propia.

Posteriormente, se determinaron todas aquellas actividades identificadas
como buenas practicas por las personas participantes del proceso de con-
sulta, mediante entrevistas, grupos focales y encuestas en linea. Este lista-
do se categorizd en areas tematicas segln cada estrategia desarrollada en el
proyecto Amelia, lo que permitio realizar -seglun las diferencias y similitudes
encontradas- la triangulacion de fuentes y saturacion de categorias para iden-
tificar como prioritarias nueve buenas practicas. Esto represento el insumo
para una sesion de trabajo con el equipo técnico de la Fundacion Paniamory
la Comision Supervisora Técnica de la CCSS, que permitio desarrollar un ejer-
cicio de analisis para la priorizacion y seleccion de cinco buenas practicas por
sistematizar, segun los criterios mencionados anteriormente.

A partir de este proceso se organizaron, sintetizaron y analizaron l0os insumos
segun las dimensiones y categorias definidas, lo que permitio documentar las
buenas practicas, lecciones aprendidas y recomendaciones, para concluir con
la elaboracion final del documento, el cual paso por un proceso de validacion
técnica con el equipo técnico de la Fundacion Paniamor y la Comision Super-
visora Tecnica de la CCSS.
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IV. El proyecto Amelia

¢En qué consistio?

El proyecto Amelia (adolescentes mujeres empoderadas libres y autonomas)
surge como una iniciativa de la Fundacion Paniamor en alianza con la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) mediante la firma del convenio interins-
titucional y con el soporte financiero de MSD for Mothers?, en el que se plan-
teo realizar acciones que favorezcan el mejoramiento de la calidez y calidad
de los servicios de ginecologia y obstetricia, asi como en salud sexual y salud
reproductiva que reciben las adolescentes usuarias, adolescentes madres o
embarazadas en el HOMACE y en cuatro areas de salud (Desamparados 1y 3,
Acosta y Aserri), con enfoque de derechos humanos y perspectiva de género.

En el documento operativo y conceptual que construyo la Fundacion Pania-
mor’ para guiarse técnicamente en la ejecucion del proyecto, antes y después
de la pandemia, se planted, para dar respuesta al convenio, el siguiente ob-
jetivo: Contribuir con buenas practicas de atencion, con calidez y calidad en
los servicios de salud, dirigidos a las adolescentes mujeres, con énfasis en la
prevencion y la atencion de las violencias, el autocuidado en pandemia, la
prevencion del embarazo y un segundo embarazo, desde el ambito del HOMA-
CEy con proyeccion en las areas de salud, y en armonizacion y sinergia con los
lineamientos de salud emitidos.

El Proyecto se formula en concordancia con la normativa nacional e insti-
tucional vigente de atencion a la adolescencia, y en linea con los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS), que buscan mejorar la salud y el bienestar
de las poblaciones (ODS 3), promover el aseguramiento de los derechos se-
xuales y reproductivos, la reduccion de todas las formas de violencia y el
empoderamiento de las adolescentes, para brindar una respuesta pertinente
y especifica, que mitigue el impacto de la crisis de la covid-19 en los avances
en igualdad de género (ODS 5), en sintonia con la implementacion previa de
programas similares en el ambito nacional, y donde se establecen alianzas en
los niveles local y nacional, asi como con la empresa privada,

2 Soporte financiero en el marco de la iniciativa de responsabilidad social, el cual fue obtenido
mediante concurso latinoamericano por parte de la Fundacion Paniamor.

3 Este documento, titulado “Manual conceptual y operativo del proyecto Amelia”, fue desarrollado por
la Fundacion Paniamor como guia técnica para la implementacion del proyecto, el cual constituyo un
insumo para la elaboracion del convenio. Ademas, se ajusto en marzo del 2020, en relacion con el nuevo
desafio por la pandemia y la modificacion de espacios y metodologias virtuales para desarrollar las
estrategias planteadas, ya que el convenio se firmo el 10 de marzo del 2020, justo tres dias después
del primer caso de covid-19 en el pais. El documento recoge los procesos de coordinacion inicial entre
el equipo operativo del HOMACE y la Fundacion Paniamor, entrevistas que se realizaron a actores

clave en la prevencion del embarazo en el pais, como el CIAMA del Ministerio de Salud y el Programa
Salud de la Mujer de la CCSSy, con base en ello, plantear los problemas y las estrategias del proyecto.
Posteriormente, se ajustan las metodologias presenciales por virtuales, para desarrollar las estrategias
ante la covid-19, las cuales fueron aportadas y revisadas en sesiones con la Comision Supervisora
Técnica del proyecto, lo cual hizo posible que se llevara a cabo el proyecto, alin en situacion de
pandemia.
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sobre principios y valores, vision y objetivos compartidos, que se centren en
las personas adolescentes para llevar a buen puerto el proyecto (ODS 17).

Ademas, el proyecto Amelia se propuso el abordaje de los siguientes tres de-
safios”:

La necesidad de seguir fortaleciendo un trato diferenciado
a las personas adolescentes en los servicios de salud y en
la atencion de las violencias que afectan a las adolescentes
mujeres, asociadas al adultocentrismo y al género, con énfa-
sis en la prevencion y respuesta a las relaciones impropias.

El fomento de la calidad y calidez en los servicios de

ginecologia y obstetricia y en la salud sexual y reproductiva
que ha promovido la CCSS, con énfasis en la prevencion del
segundo embarazoy el fortalecimiento del trato digno y
respetuoso en el ambito de los servicios de salud.

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

Fuente: Adantado de Fundacion PANIAMOR (2021). Manual conceptual v operativo del

4 Estos desafios fueron replanteados con la coordinacion conjunta entre la Fundacion Paniamory la
Comision Supervisora Técnica del proyecto, en la realizacion de la sistematizacion y evaluacion que
permita dar cuenta de los resultados, efectos, lecciones aprendidas y las buenas practicas derivadas de
su implementacion, con el fin de obtener un producto de valor a modo de cierre, tal como se indica en el
Addendum Il del Convenio Interinstitucional.
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Paniamor, 2021).

1. Creacion de condiciones

En este sentido, y bajo la hipotesis de es necesario contribuir a un cambio
cultural para lograr un impacto significativo en la reduccion de un segundo
embarazo, asi como en la prevencion y proteccion de relaciones de violencia
en la vida de las adolescentes, ademas de una mayor satisfaccion con los ser-
vicios de salud, el proyecto propuso una intervencion social mixta, donde se
desarrollan actividades con similar intensidad, llamada estrategia en espejo®,
con el personal de salud, con la poblacion de adolescentes mujeres usuarias,
madres o embarazadas, y con adolescentes promotoras juveniles (Fundacion

Fase Actividades

Creacion del ecosistema: Esta etapa permitio el
establecimiento de vias de comunicaciéon con

actores clave (dentro y fuera de la CCSS), el mapeo

de organizaciones locales y solicitudes formales de
colaboracion con la CCSS, lo que permitio la firma, el 10 de
marzo del 2020, del Convenio Interinstitucional Fundacion
Paniamor-CCSS. Para su implementacion y supervision, se
conforma la Comision Técnica Operativa® y la Comision
Supervisora Técnica’.

Generacion de conocimientos: Involucro la realizacion de
entrevistas y retroalimentacion de personas expertas
en temas clave del proyecto, revision documental de
material pertinente, asi como el establecimiento de un
diagnostico del contexto social, econdmico, demografico
y epidemiologico, y de indicadores en SS/SR de las
comunidades de residencia de las adolescentes usuarias
de los centros de sal ud participantes del proyecto.

Se cred, a su vez, una linea base que contemploé el uso de
métodos cualitativos, por medio de los cuales se recopilo,
con entrevistas semiestructuradas a personal de salud

y encuestas telefonicas a 87 adolescentes, un panorama
de las principales fortalezas y puntos de mejora existentes
para la atencion de las personas adolescentes en los
servicios de salud, asi como desafios que las adolescentes
se encontraban enfrentando en el contexto de la pandemia
(Fundacion Paniamor, 2021). Cabe resaltar que el contacto
con las adolescentes encuestadas fue producto de una
alianza interinstitucional del proyecto Amelia con la Mesa
de Atencion y Prevencion del Embarazo del Parque La
Libertad, las oficinas locales del PANI en Desamparados y
San Miguel, y las areas de salud Desamparados 1y 3.

Continda

5 El fortalecimiento de competencias mediante procesos de sensibilizacion y capacitacion fue desarrollado mediante una estrategia en
espejo, con la intencion de que el personal de salud cuente con herramientas para la atencion y acompanamiento de las adolescentes,
mientras que el empoderamiento de las adolescentes les permite participar activamente en las decisiones relacionadas con su SS/SRy
contar con mecanismos de proteccion ante las violencias de género (Fundacion Paniamor, 2022).

6 Comision Técnica Operativa: Comité experto integrado por representantes de la Direccion General del HOMACE, Coordinacion de Redes
del HOMACE, asi como de las jefaturas de Enfermeria, de Trabajo Social y de Psicologia del HOMACE. La comision contd, a su vez, con la
contraparte técnica de personal de la Fundacion Paniamor, integrada por la coordinadora del proyecto Amelia, la Direccion de Innovacion y
Estrategia, y la Direccion de Planificacion y Gestion Social de la Fundacion Paniamor.

7 Comision Supervisora Técnica: Esta comision fue conformada por representantes de la Asesoria de Gerencia Médica de la CCSS, de la
Coordinacion del Programa de Normalizacion de la Atencion Integral de la Mujer, del Programa de Atencion Integral de la Adolescencia
(PAIA), de la DRIPSS Central Sur, de la Asesoria de la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, de la Asesoria de la Direccion General
del HOMACE y la coordinacion del proyecto Amelia de la Fundacion Paniamor.
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Fase Actividades

2. Implementacion del Esta fase tuvo como objetivo la puesta en marcha de una
proyecto Amelia experiencia piloto de sensibilizacion y capacitacion al
personal de salud y adolescentes, a fin de contribuir con

la promocion de una actitud orientada al fortalecimiento
de la atencion diferenciada de las personas adolescentes
por parte de los servicios de salud de la CCSS y el
empoderamiento de las adolescentes usuarias.

Previo a una fase de construccion de materiales,
herramientas para la sensibilizacion y capacitacion,
mallas curriculares y guias metodologicas -en un contexto
virtual dada la situacion de pandemia (en consulta y

con acompanamiento de los entes correspondientes

del ambito institucional)-, el proyecto tuvo su punto de
partida con una campaiia de comunicacion que permiti6
dar a conocerlo y, por lo tanto, generar un interés en la
poblacion meta, por participar a través de informacion y
seminarios virtuales. Posteriormente, se llevaron a cabo
cursos de capacitacion mediante el uso de herramientas
virtuales, donde se incorporaron metodologias lidicas y
artisticas.

Esta fase también permitio la generacion de espacios de
articulacion interinstitucionales locales, el inventario de
recursos locales y la formulacion de recursos pedagogicos
virtuales. El proyecto también trabajo en el diseno y
readecuacion de un espacio dentro del HOMACE, adaptado
a las necesidades y caracteristicas de las adolescentes
usuarias; y en la coordinacion y respuesta de las unidades
institucionales a cargo, para destinar un espacio especifico
en el micrositio Adolescencia y Salud, del PAIA, a fin

de contar con un repositorio de recursos digitales
desarrollados por el proyecto y dirigidos al personal

de salud, para fortalecer la atencion de las personas
adolescentes.

3. Instalacion de Esta fase se oriento a divulgar y promover las herramientas
capacidades y réplicas y la sistematizacion de la informacion generada durante
la implementacion de las estrategias del proyecto Amelia.
Para esto, se realizaron sesiones, seminarios virtuales,
programas en radios locales, presentaciones de informes
y facilitacion de encuentros para enlazar los aprendizajes
entre las adolescentes y personal de salud, instituciones
locales de las comunidades como las redes de VIFy

los subsistemas locales de proteccion de las personas
menores de edad, ademas del personal de enlace de los
servicios de salud con otras instituciones.

4. Transferencia de buenas | Consistio en la entrega de recursos pedagogicos y
practicas productos del proyecto Amelia a las autoridades
institucionales. Ademas, la entrega de materiales y
productos para colocar en el micrositio Adolescencia y
Salud, a través de la plataforma digital de la CCSS. Se
realizaron también acciones para la transferencia de
buenas practicas del proyecto a la institucion, dentro

de las que se incluye el presente documento. Esta fase
incluyo, ademas, la evaluacion del proyecto, que permita
realizar ajustes y dar seguimiento a las iniciativas.

Fuente: Fundacion Paniamor (2021). Manual conceptual y operativo del proyecto Amelia
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Campo de accion y poblacion participante

El HOMACE constituyo la instancia operativa y de implementacion del pro-
yecto Amelia. Este centro hospitalario especializado fue seleccionado dado
su rol estratégico en la proteccion de la salud de las mujeres de todas las
edades 'y, en particular, de las adolescentes mujeres, embarazadas o madres.
El hospital cuenta con un modelo de atencion con un enfoque de derechos
humanos, perspectiva de género y participacion social en la salud para la
atencion de las mujeres, que aborda en forma oportuna, eficaz y eficiente
los problemas y necesidades en salud, y las faculta para el ejercicio de sus
derechos y en la capacidad de tomar decisiones (Fundacion Paniamor, 2021;
CCSS, 2001).

A su vez, el alcance del proyecto incluia la participacion de cuatro areas
de salud, por lo que finalmente se seleccionaron las siguientes areas de la
Direccion de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Central Sur:

Area de Salud Area de Salud Area de Salud Area de Salud
ACOSTA ASERRI DESAMPARADOS 1 DESAMPARADOS 3

Las areas de salud fueron seleccionadas de acuerdo con los siguientes criterios de
inclusion:

“ % '} %

Areas de salud

administradas
por la CCSS.

Porcentaje de Ubicacion de los

establecimientos de
manera que estos
estuvieran
dentro de la de la red
de servicios que
coordinan con el
HOMACE.

Alta confluencia de
consultas en el
HOMACE.

nacimientos

en personas
menores

de 20 arios.
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Enfoques

Los enfoques del proyecto Amelia obedecen, en primera instancia, a la forma
en la cual la Fundacion Paniamor establece su vision en los diferentes ambitos
de accion (Fundacion Paniamor, 2021) en el documento operativo y que, ademas,
son parte de la Politica Institucional de Atencion Integral a la Adolescencia,
modelos y otras normativas para la atencion de la poblacion adolescente en la
CCSS.

A continuacion, se describen los enfoques que orientaron el quehacer del pro-
yecto Amelia:

Tabla 2. Enfoques del proyecto Amelia Estrategias

Enfoque Concepto

* Enfoque que busca la aplicacion de los derechos humanos tal como
se establece en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos y
otros instrumentos internacionales.

Establece la incorporacion del respeto al derecho a la salud en las
practicas sanitarias, reconociendo la ciudadania de las personas
adolescentes, con sus necesidades e intereses, y promoviendo la
participacion en sus procesos de salud, con la imperiosa tarea de
transformar valores, costumbres y practicas que impiden un pleno
ejercicio de los derechos humanos.

Fortalece las practicas de un buen gobierno, orienta las politicas
Derechos humanos institucionales y procura la integracion de esfuerzos y recursos para
hacer efectivos los derechos humanos.

Un aspecto de suma importancia de este enfoque es el concepto
de ciudadania, que destaca la necesidad de que la ninezy la
adolescencia, desde edades tempranas, en el seno de la familia y la
sociedad, aprendan a ser personas autonomas, a tomar decisiones
de acuerdo con su edad, a participar en situaciones importantes,

a conocer sus derechos y sus responsabilidades, a comprender la
importancia de los valores para establecer relaciones interpersonales
con sus companeros y companeras, a socializar de manera pacificay a
conocer como se manifiestan los valores en otras personas.
(Fundacién Paniamor, 2021, pp. 24-25)

* Enfoque que visibiliza las diferencias en las normas de género y roles
que juegan hombres y mujeres en la sociedad, que hacen que sean
vulnerables en las distintas patologias y condiciones que causan
enfermedad de forma diferenciada.

* El género, como desigualdad social, afecta la vulnerabilidad a la
enfermedad, a los problemas de salud, a la situacion social, al acceso
a medidas preventivas y curativas, a la carga de salud, a la calidad de
la atencion, asi como a los roles y responsabilidades en relacion con
Geénero aplicado a la salud la atencion.

Trabajar desde una perspectiva de género implica reconocer valores,
juicios y estereotipos en nuestra propia lectura del mundo, es decir,
implica cuestionar la construccion de las identidades y la forma en
que interpretamos el mundo. Reconocer esto permite aplicarlo en el
diseno de programas y proyectos, especialmente cuando este enfoque
busca contribuir al analisis de las consecuencias de dichos planes
para mujeres y hombres.

(Fundacion Paniamor, 2021, pp. 26)

Continda
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Enfoque Concepto

e Busca identificar la heterogeneidad de las poblaciones jovenes,
reconocer las particularidades y diferencias de sus integrantes, sus
potencialidades y vulnerabilidades en calidad de personas integrales
(Consejo Nacional de la Persona Joven, 2010).

El avance de la atencion de la salud para la adolescencia enfrenta
desafios y demanda la revision de los paradigmas tradicionales

de adolescencia, los modelos de abordaje y la construccion de
propuestas cuya base sean las alianzas estratégicas que amplien los
escenarios de intervencion.

Juventudes  El enfoque integral de la salud adolescente y juvenil da prioridad

a la responsabilidad de exigir y construir el derecho a la salud
plena, la articulacion de politicas, la legislacion y los programas
intersectoriales en el fomento de la salud, la promocion de la salud
en los diferentes escenarios, el fortalecimiento de la prevencion
primaria de las enfermedades y danos, el enfrentamiento equitativo
de las condiciones de género, cultura, residencia rural y urbana,
estrato socioeconomico; el reconocimiento de las capacidades de
adolescentes y jovenes, sus familias y comunidades de aportar a la
salud, la cultura y el desarrollo.

(Fundacién Paniamor, 2021, pp. 28-29)

La calidad de atencion de las mujeres y del recién nacido es el
grado en el cual los servicios de salud maternos incrementan la
probabilidad en tiempo, un apropiado cuidado para conseguir
resultados que coincidan con un conocimiento actualizado de
las y los profesionales, y tomen en cuenta las preferencias y
aspiraciones de las mujeres y sus familias.

e El mejoramiento de la calidad de la atencion esta relacionado
con dos dimensiones: la provision del cuidado y la experiencia
del cuidado. La provision del cuidado incluye el uso de practicas
basadas en evidencia en la rutina de atencion del embarazo,
parto y posparto, como en las complicaciones, los sistemas de
informacion y el funcionamiento de los sistemas para la referencia
en los distintos niveles de atencion sanitaria. En cuanto a la
experiencia del cuidado, consiste en la comunicacion efectiva
con las mujeres y sus familias sobre la atencion que se brinda,
las expectativas y los derechos, el cuidado con respeto y la
preservacion de la dignidad, ademas del acceso al soporte social y
emocional para las decisiones que toman las mujeres.
(Fundacién Paniamor, 2021, pp. 30-31)

Calidad de la atencion

Fuente: Fundacién Paniamor. (2021). Manual conceptual y operativo del proyecto Amelia
(adolescentes mujeres empoderadas libres y autonomas).
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Estrategias

Una parte fundamental para la definicion de las estrategias del proyecto Ame-
lia fue el extenso analisis de datos y documental que tuvo lugar durante la
fase de creacion de condiciones. Durante esta etapa, y luego de un trabajo
conjunto entre el equipo de la Fundacion Paniamor, el equipo operativo del
HOMACE y personas expertas de distintas instituciones, se logro identificar
como situacion a la que se propone contribuir con el proyecto Amelia, la si-

Los desafios existentes para promover servicios en
ginecologia y obstetricia, y en salud sexual y reproductiva

con calidad y calidez, a las ado-

lescentes madres y embaraza-
das, en el Hospital de las Mujeres
y cuatro areas de salud.

En torno a esta problematica, se establecieron una serie de causas pri-
marias que hacen que se requiera fortalecer la prestacion de los ser-
vicios ofrecidos a la poblacion meta, con las cuales se busca contri-
buir desde el proyecto, y se citan a continuacion de forma resumida:

1. Proveedores de salud que requieran fortalecer la sensibilizacion y ca-
pacitacion en temas de derechos humanos, género y salud, violencia de
género, mitos en salud sexual y reproductiva.

2. Adolescentes con necesidades de sensibilizacion y capacitacion en temas
que involucren topicos de derechos humanos, género y salud, violencia de
genero, mitos en salud sexual y reproductiva, ademas de participacion en
procesos de salud.

3. Necesidad de fortalecer el trabajo articulado entre el hospital y las areas
de salud, otras instituciones publicas y comunitarias de apoyo en atencion
de las adolescentes.

4. Necesidad de dar seguimiento a la implementacion de los lineamientos
en materia del modelo de atencion calificada en el embarazo, atencion a
la poblacion adolescente y salud sexual y salud reproductiva.

5. Necesidad de sistematizar y evaluar buenas practicas de los servicios de
salud, para replicarlas.
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En este contexto, el analisis interdisciplinario e interinstitucional llevo a la
formulacion de cinco estrategias. Estas estrategias fueron el marco de accion
de todo el proceso de implementacion del proyecto, en la busqueda por el
mejoramiento de la calidad y calidez en la atencion de la SS/SR de las adoles-
centes usuarias, madres o embarazadas en los servicios de salud implicados,
de manera que se pueda generar un impacto en el nUmero de embarazos en
la adolescencia, en la disminucion de la morbimortalidad asociada a los em-
barazos de este grupo etario y en la prevencion de todos los tipos de violencia
(Fundacion Paniamor, 2021). A su vez, parte fundamental de la construccion
del proyecto fue el criterio técnico emitido por el PAIA, como instancia técnica
de la CCSS para la atencion de este grupo poblacional (CCSS, 2020).

En el contexto del pais ante la pandemia por la covid-19, las estrategias de-
finidas permanecieron; sin embargo, se requirio el ajuste a las metodologias
elaboradas inicialmente. De este modo, las estrategias fueron adaptadas para
incorporar los contenidos de autocuidado y cuido en pandemia, y transformar
los espacios de encuentro de la presencialidad a la virtualidad.

Imagen 1. Estrategias del proyecto Amelia

® Contexto de pandemia

® Incorporacion de nuevos contenidos y

Sll p“estos tecnologias

® Transformacion de procesos de la
presencialidad a la virtualidad

ESTRATEGIAS EN ESPE]*

Per;glnaé de o o Adslescgntes
u suarias
Sensibilizacion de Ele's)::;:;:e FortaleCI m Iento €l l::“’;;de Personal de salud

Campana Encuentros virtuales

Seminarios virtuales ° Curso de Formacion Virtual
e capacidades

formacion virtual

® (Capacitacion a personal de
salud y a las adolescentes ® Sistematizacion de

Promocion de TranSferenCia buenas practicas

® Recursos educativos para el

L]
L] L]
Tra.b ajo ® Formacion de adolescentes Cumpllmlento micrositio Adolescencia de buenas
articulado como promotoras juveniles de normativas ySalud del PAIA .
practicas

institucionales ® Tansformacion del espacio
fisico en el HOMACE:

Sala Amelia.

® (aja de herramientas

® Informe de Evaluacion

Fuente: Fundacion Paniamor.

Se describen, a continuacion, cada una de las estrategias que forman parte
del Proyecto Amelia:
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Estrategia 1. Fortalecimiento de las
capacidades de las personas proveedoras
de los servicios de salud

La primera estrategia integra aquellas actividades dirigidas a fortalecer las
capacidades del personal que labora en los centros de salud involucrados en el
proyecto, al contribuir con la sensibilizacion y capacitacion para la adecuada im-
plementacion de los enfoques de derechos humanos, género, juven-

tudesy calidad de la atencion, y con los lineamientos existentes
en la CCSS para la atencion de las personas adolescentes,

asi como en las capacidades para una atencion oportuna,
amigable y en dialogo intergeneracional y empatico, de
manera que se establezca un marco comun de practicas Rl .
y aptitudes que propicie la captacion de las adolescentes g ;ﬁ W
desde los servicios de salud (Fundaciéon Paniamor, 2021: ¢ -
Fundacion Paniamor, 2022).

La formulacion de esta estrategia responde a un proceso
previo de exploracion sobre las necesidades de capacita-
cion del personal en la ruta de atencion de las adolescen-
tes, de manera que los temas abordados en los distin-
tos espacios fueron construidos en contexto,
a la medida y como un producto singular,
que apuesta por generar espacios de
analisis y reflexion, que permitan, des-
de un criterio técnico y sensibilizado,
desaprender mitos y actitudes que
obstaculizan el ejercicio de practicas
de salud empaticas, respetuosas y
de buen trato en materia de SS/SR

y de las violencias de género (Fun-
dacion Paniamor, 2020).

Para su formulacion e implementa-
cion, la estrategia paso por una serie
de etapas, iniciando por el estable-
cimiento de alianzas estratégicas,
la generacion de conocimientos,
el diseno y la formulacion de las

herramientas, mallas curriculares

y guias metodologicas que fueron

posteriormente puestas en uso en

las campanas de comunicacion y

seminarios virtuales, asi como en

las sesiones de capacitacion que
fueron impartidas.

)
0

¢
N

Se muestran, a continuacion, las
principales actividades que for-

—
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maron parte de esta primera estrategia, algunas de las cuales seran descritas
a profundidad en la seccion de buenas practicas.

Imagen 2. Principales actividades que formaron parte de la estrategia 1

Creacion de Generacion de

ecosistema conocimientos

- Convenios - Revision documental
- Alianzasestratégicas - Entrevistas a personas expertas en SS/SR
- - Revision de protocolos de investigacion e instrumentos
- Presentacion del proyecto a la i ageayinty
Presidencia Ejecutiva de la CCSS, para estudios diagnosticos
DRIPSS Central Sur, PAIA, Ciama, - Construccién de instrumentos cuantitativos de CAPy
areas de salud

validacion de contenido por profesionales de la salud
- Protocolo de linea base enviado al CENDEISSS

- Ejecucion de entrevistas semiestructuradas al personal
de salud y de instituciones locales

- Historias de casos paradigmaticos de adolescentes
en relaciones impropias

Identificacion
de necesidades - Primera version de la Teoria de Cambio
y recursos

- Mapeo social de necesidades
de capacitacion

- Inventario de recursos locales

Desarrollo de
mallas curriculares

- Desafios y oportunidades

herramientas y guias
metodologicas

e e - Identificacion de competencias y objetivos de
Sensibilizacion aprendizaje y contenidos
al personal L . .
de salud - Diseiio de curso: abordaje de las adolescentes mujeres,
<« con enfoque de DDHH y género

- Adecuacion de metodologia participativa y presencial a
modalidad virtual

- Implementacion de campaiia de comunicacion
interna Ahora mas que nunca: el poder de escuchar
y el poder de tu voz

- Disefio de herramientas como: Caminando en tus zapatos,
Una ruta con calidez e inventario digital

- Materiales visuales
- Infografias via plataforma digital de la CCSS
- Mantas en los centros de salud del proyecto

- Seminarios virtuales Implementacion

del curso para
personal de salud

Y

Fuente: Fundacion Paniamor, (2021). Manual concep- - Incoporacion de metodologias ludicas y analisis de casos

tual y operativo del proyecto Amelia (adolescentes

) 4 ) - Aplicacion y validacion de la herramientas Caminando
mujeres empoderadas libres y autonomas).

en tus zapatos, Una ruta con calidez y el inventario digital

- Modulo de aplicacion de normativas de atencion a poblacion
adolescente de la CCSS y enfoques

- Capacitacion tedrico practica de la oferta
anticonceptiva de la CCSS
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Es importante destacar que, en el marco de esta estrategia, la Fundacion Paniamor
presento al CENDEISSS un protocolo de investigacion, para desarrollar una linea base
de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) de las poblaciones involucradas, previo
al inicio de la implementacion del proyecto Amelia. Esta presentacion del protocolo
requirio una carta de interés institucional sobre la investigacion gestionada por la
Comision Supervisora Tecnica del Proyecto.

Sin embargo, las condiciones de la pandemia obligaron al CENDEISSS a darles priori-
dad a las investigaciones relacionadas con la covid-19, por lo cual se acordo no rea-
lizar dicha investigacion y que la Fundacion Paniamor facilitara los instrumentos de
medicion de CAP de linea base de la CCSS, en tanto constituyen un producto del
proyecto Amelia, con el proposito de replicar en otro momento mas oportuno y en
futuras intervenciones que la institucion estime realizar con las adolescentes y el
personal de salud, seglin se establece en el Addendum 1 (firmado el 15 de octubre del
2020) del Convenio Interinstitucional entre la CCSS y la Fundacion Paniamor.

Estrategia 2. Fortalecimiento de
empoderamiento de las adolescentes
usuarias, adolescentes madres o
embarazadas

La segunda estrategia busca promover, a través de procesos grupales y de re-
flexion, el empoderamiento de las adolescentes usuarias, madres y embarazadas
en temas relacionados con el ejercicio de sus derechos en SS/SR, prevencion y
atencion de las violencias, manifestadas en las relaciones impropias y situaciones
que puedan representar violencia institucional en los servicios que se prestan a
las personas adolescentes, asi como en el autocuidado y cuido en situacion de
pandemia (Fundacion Paniamor, 2021; Fundacion Paniamor, 2022).

En este sentido, la estrategia cobra aln mas relevancia bajo un contexto de emer-
gencia sanitaria por la covid-19, en que la afectacion social, economicay en salud,
producto de la pandemia, profundizo inequidades e incremento riesgos en las
adolescentes. La estrategia busca, a su vez, resaltar el enfoque de atencion huma-
nizada que, a lo largo de los anos, se ha instaurado en la CCSS, el cual fomenta la
gestion humanizada de los servicios de salud, de manera que las adolescentes, al
conocer sus derechos, puedan recibir una atencion cada vez mas integral.

Para su puesta en marcha, la estrategia involucrd una serie de actividades enmar-
cadas en espacios de campanas de comunicacion, encuentros virtuales y cursos de
formacion virtual, los cuales fueron desarrollados desde un espacio participativo y
de confianza, de manera que las adolescentes que formaron parte del proyecto ob-
tuvieran herramientas que potenciaran el autoconocimiento, la agencia personal’y el
empoderamiento sobre los recursos con los que cuentan.

9 La agencia personal es la capacidad de una persona para establecer metas y actuar sobre ellas.
Implica, ademas, otorgar sentido y valor a la informacion recibida (Fundacion Paniamor, 2021).
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La estrategia se formulo, ademas, siguiendo una metodologia en espejo con los
contenidos desarrollados para el fortalecimiento de capacidades del personal de
salud. Bajo esta modalidad, se busco propiciar mejores canales de comunicacion
donde se fortalezca la escucha y el acompanamiento por parte del funcionariado
de salud, y se empodere la voz de las adolescentes, que les permita obtener ma-
yores recursos en su desarrollo, y bienestar personal y social.

Se muestran, a continuacion, las principales actividades que formaron parte de
esta segunda estrategia, algunas de las cuales seran descritas a profundidad en
la seccion de buenas practicas.

Imagen 3. Principales actividades que formaron parte de la estrategia 2

Creacion de Generacion de
ecosistema conocimientos Identificacion
de necesidades
y recursos
- Presentacion del proyecto a las areas s el i
de salud, organizaciones locales y - Entrevistaa .. " 9
. : personas expertas - Generacion de lineas base mediante
f;'su_,:zowsigs: g:lse:ﬁ::inaa en en SS/SRy personal de salud encuestas telefonicas a adolescentes
en colaboracion con la Mesa de Atencion
y Prevenion de embarazo del
parque La Libertad.

- Construccion de instrumentos
cuantitativos de CAP y validacion de
contenido por profesionales de la salud

- Protocolo de linea base enviado

llod al CENDEISSS
Desarrollo de
mallas arriculares. 1N Identificacion de competencias, objetivos de aprendizaje - Ejecucion de entrevistas
herramientas y guias y contenidos para la malla curricular y guia metodolégica semiestructuradas al personal de
salud y de instituciones locales

metodolégicas - Construccion de recursos digitales y herramientas, v
como la version de Caminando en tus zapatos y - Historias de casos paradigmaticos
Una ruta con calidez dirigida a las adolescentes de adolescentes en relaciones

L . . . impropias
- Disefio de curso virtual: Conociendo mis derechos
como adolescente mujer, empoderada, libre y autd

en los servicios de salud

!

7.

Implementacién del
curso para

6.

Invitacion

alas

adolescentes adolescentes

- Campaiia de comunicacion Ahora mas que nunca:
el poder de tu voz con informacion sobre el —>
proyecto Amelia dirigida a las adolescentes,
mensajes clave y chatbot, mantas en los
centros de salud implicados

- Incorporacion de metodologias liidicas para
la sensibilizacion e introduccion de temas
en SS/SR, violencjas, autocuidado y

- Un rato con vos (teatro espontaneo) BV T e

- Convocatoria por parte de enlaces de la
CCSS del Homace y areas de salud

- Convocatoria via escuelas y colegios,
programa Adolescente Madre del PANI a nivel local

%

Fuente: Fundacion Paniamor, (2021). Manual conceptual y operativo del proyecto
Amelia (adolescentes mujeres empoderadas libres y autonomas).
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Estrategia 3. Trabajo articulado entre el
hospital, las areas de salud y las instituciones
publicas y organizaciones comunitarias y
capacitacion de promotoras juveniles

La tercera estrategia insta al fortalecimiento del trabajo articulado de forma inter-
disciplinaria, internivel e interinstitucional, y con organizaciones comunitarias, para
la atencion integral de las adolescentes usuarias de los servicios de salud, donde se
integren diferentes enfoques, respuestas y ambitos para el abordaje de la diversidad
de determinantes sociales que generan un impacto en el bienestar de la SS/SR de las
adolescentes (Fundacion Paniamor, 2021).

Para ello, también se formo un grupo de adolescentes promotoras juveniles, de ma-
nera que se conviertan en agentes de cambio y sean un puente de enlace entre los
servicios de salud y otras adolescentes de sus comunidades, procurando llevar infor-
macion que, entre pares, es mas cercana y amigable (Fundacion Paniamor, 2022).

En este contexto, la formulacion e implementacion del proyecto Amelia partio
desde el dia cero de una experiencia donde se fomento la generacion de ideas,
propuestas e iniciativas en conjunto con las instancias gubernamentales y no
gubernamentales, asi como con la poblacion adolescente. Se busco, ademas que
las iniciativas del Proyecto estuvieran en sinergia con las necesidades de las ado-
lescentes, sus comunidades y las instituciones, con el fin de que se validen las
buenas practicas y sus objetivos desde la gestion comunitaria (Fundacion Pania-
mor, 2021).

Se muestran a continuacion las principales actividades que formaron parte de
esta tercera estrategia, algunas de las cuales seran descritas en el apartado de
buenas practicas.
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Imagen 4. Principales actividades que formaron parte de la estrategia 3

Gestion comunitaria
con grupos locales Elaboracion de un Desarrollo de malla

(vedes, organizaciones) inventario de recursos curricular, herramientas
que interactiian con las interinstitucionalesy y guias metodologicas
comunitarios

- Coordinacion con personas funcionarias —> - Sistematizacion de contactos —> Identificacion de experiencias previas
y jefaturas de instituciones, como clave por area de salud de instituciones para establecer las competencias,
el PANIy el INA, oficinas municipales y organizaciones vinculadas a objetivos de aprendizaje y contenidos
para la atencion de la violencia. la atencion de adolescentes para la malla curriculary
guia metodologica
-  Contactos clave con: - Desarrollo de una plataforma en
» B linea que recoge y organiza la - Construccion de actividades,
A. LaMesa de Atencion y Prevencion instituciones de las areas de recursos digitales y herramientas
del Embarazo, Parque La Libertad salud en diversos ambitos de accion
- Diseiio de curso virtual:
B. Elsubsistema local de Proteccion #TodasSomosAmelia:
de la Nifiezy Adolescencia convirtiéndome en
de cada comunidad promotora juvenil

C. Presentaciones estratégicas con
la Red de Prevencion de Violencia
Intrafamiliar (Red VIF) y el Consejo

Cantonal de Coordinacion
Interinstitucional (CCCI)

D. Organizaciones no subernamentales Sensibilizacony
vinculadas a la atencion de capacitacion con
las adolescentes herramientas

Caminando en tus zapatos
con adolescentes en
relaciones impropias

en forma virtual

- Capacitacion a departamento de
Psicologia y Trabajo Social del Homace
Implementacién para la aplicacion de Caminando_
del curso para en tus zapatos y Una ruta con calidez
promotoras juveniles - Sensibilizacion a la Mesa de
Atencion y Prevencion del Embarazo,
Red VIF de Acosta y Aserri, subsistema
local de proteccion a personas
menores de edad de Desamparados

- Participacion de jovenes promotores e
juvenil[g de Inici,ativa Salﬁd - Sensibilizacion a adolescentes

Mesoamérica y Trayectorias Juveniles. mujeres usuarias de la Mesa de
yir ) Atencion y Prevencion del Embarazo

- Usode metodologias participativas,

dialégicas y ldicas para el abordaje
de temas clave con las adolescentes
- Promotoria en accion: participacion
en radio, actividad del CIAMA,
encuentros, diseno de videos
- Graduacion de adolescentes
promotoras
Fuente: Fundacion Paniamor, (2021). Manual conceptual y operativo del proyecto
Amelia (adolescentes mujeres empoderadas libres y autonomas).

A
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Estrategia 4. Acompanamiento en el
seguimiento de lineamientos para la
atencion de las adolescentes

La cuarta estrategia trabaja en el acompanamiento para la promocion e im-
plementacion de los lineamientos clave para la atencion de las adolescentes
en la CCSS, de manera que se permita cerrar brechas entre lo normado y su
aplicacion (Fundacion Paniamor, 2021).

Frente a la necesidad de fomentar la creacion de espacios amigables, en los
cuales las adolescentes encuentren oportunidades de salud, agradables y ge-
neradoras de confianza, cualquiera que sea su motivo de consulta, tal como lo
establece el Manual de gestion de servicios hospitalarios diferenciados y ami-
gables para adolescentes (CCSS, 2018), el proyecto Amelia propone en primera
instancia la alternativa de una plataforma virtual para la interaccion con las
personas adolescentes, sobre todo en el contexto de pandemia.

Despueés de una gestion de consulta exhaustiva por parte de la Comision Su-
pervisora Técnica de la CCSS, junto con el PAIA y la Direccion de Desarrollo
Comunicacional (DCO) de la CCSS, se acordo que la DCO disefaria un espacio
virtual en el micrositio Adolescencia y Salud del PAIA, para incorporar los pro-
ductos y materiales del proyecto en un espacio institucional. Por lo tanto, la
recomendacion de la Comision Supervisora Técnica fue retomar lo planteado
en el convenio sobre la responsabilidad de la Fundacion Paniamor para con-
tribuir a la mejora y readecuacion de espacios amigables para las personas
adolescentes, de acuerdo con las necesidades de la poblacion en el HOMACE™.

De esta manera, se inicia un proceso para reconfigurar el area de atencion de
las adolescentes usuarias del HOMACE, que respondiera a los lineamientos
institucionales™ de la CCSS y a los enfoques del proyecto Amelia, bajo prin-
cipios de una creacion cogestionada con la participacion de las promotoras
juveniles del proyecto Amelia, el equipo de Adolescencia del HOMACE involu-
crado, el equipo de la Fundacion Paniamory el personal del Servicio de Inge-
nieria y Mantenimiento del HOMACE.

Esta sala se formula en procura de la equidad en el acceso, la inclusion de las
adolescentes en procesos de toma de decisiones y la adopcion de politicas
plblicas innovadoras en materia de salud (CCSS, 2016). La propuesta parte de
transformar la sala de espera del HOMACE en una sala de encuentro, donde

10 Tal como se evidencia en los oficios GM-DDSS-2205-2020, DG 2341-10-2020, y DCO-0151-2021 de la
CCss.

11 La Politica Institucional para la Atencion Integral a la Adolescencia de la CCSS plantea ejes y
estrategias para la atencion integral de forma diferenciada y de una oferta de servicios, promocion

y prevencion en la gestion. A partir de dicha politica, también se plantea el Manual de gestion de
servicios hospitalarios diferenciados y amigables para adolescentes en el 2018. Siguiendo esta linea de
pensamiento, se ha determinado que, contar con servicios diferenciados y amigables para adolescentes,
permite que esta poblacion tenga un rol activo en la construccion de la salud y no sea un grupo pasivo
que solo recibe los servicios desde una perspectiva adultocéntrica (CCSS, 2018, Politica Institucional para
la Atencion Integral a la Adolescencia).




Sistematizacion de las buenas practicas del proyecto Amelia

se propicie la creacion de espacios participativos, de comunicacion y relacion
con otras adolescentes, y que permita potenciar las voces y hacer visibles las
necesidades de las adolescentes de la comunidad (Fundacion Paniamor, 2021).

El diseno de la sala Amelia también generd una oportunidad de mayor acer-
camiento y apropiacion de los espacios con las adolescentes que formaron
parte del curso de promotoria juvenil, quienes colaboraron en la propuesta de
aquellos elementos que consideraban debian ser agregados, de manera que,
mediante el uso de lenguaje accesible, un diseno con colores atractivos y la
colocacion de detalles decorativos, rompieran con los esquemas tradicionales
de espacios de ambito hospitalario, buscando propiciar ambientes calidos y
comodos que se conviertan, por lo tanto, en espacios de confianza.

La estrategia cuatro también incorpora los modulos de capacitacion, tanto del
personal como de las adolescentes usuarias, respecto a los conocimientos
de las normativas institucionales que garantizan una atencion integral y el
acceso a la oferta anticonceptiva de las personas adolescentes; para ello, se
destinaron sesiones para reflexionar y aplicar las normativas, mediante ana-
lisis de casos.

Se muestran a continuacion las principales actividades que formaron parte de
esta cuarta estrategia.
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Imagen 5. Principales actividades que formaron parte de la estrategia 4

Identificacion los procesos previos
de capacitacion sobre las normativas
en el HOMACE y areas de salud, y las
barreras y factores facilitadores

para implementarlos.

Coordinaciones PAIA-CCSS-Paniamor.

Readecuacion del objetivo inicial de
crear una plataforma digital, como un
canal interactivo con las adolescentes
en la pandemia.

Propuestay desarrollo de una
plataforma virtual que integre los
insumos generados durante
lainiciativa.

Disefio de manual de marca del
Programa de Atencion Integral de
la Adolescencia (PAIA) de la CCSS.

Coordinacion con iniciativas clave,
que tienen un trabajo previo para
conocer sus buenas practicasy
fortalecer su quehacer, tales
como el CIAMAY la Iniciativa
Salud Mesoamerica.

Readecuacion de
espacios de consulta
dirigidos a las personas
adolescentes

con el seguimiento
de la normativa
delaCCSS

- Involucramiento de las adolescentes
promotoras en las fases de diseio.

Fuente: Fundacion Paniamor, (2021). Manual conceptual y operativo del proyecto
Amelia (adolescentes mujeres empoderadas libres y autonomas).

Identificacion de las barrerasy

factores facilitadores para implementar
las normativas por parte del

personal de salud involucrado

en el proyecto.

Incorporacion de las normativas
de atencion de las personas
adolescentes de la CCSS en los
cursos para personas proveedoras
de salud y con las adolescentes
usuarias.

Tutorial sobre normativas de la CCSS
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Estrategia 5. Transferencia de las buenas
practicas derivadas del proyecto Amelia a
las autoridades de la CCSS, los equipos de
salud y los entes que velan por un abordaje
de calidad para la poblacion adolescente

La Gltima estrategia del Proyecto Amelia integra todas aquellas actividades
dirigidas a sistematizar, documentar y evaluar las buenas practicas y leccio-
nes aprendidas, producto de la implementacion de este proyecto piloto en el
HOMACE vy las cuatro areas de salud involucradas.

Este proceso de sistematizacion se realiza desde el entendimiento de que uno
de los aspectos clave para lograr cambios sustanciales, que impacten la aten-
cion de las adolescentes en los centros de salud, la prevencion del embarazo
en la adolescencia, asi como la prevencion, acompanamiento y atencion a las
situaciones de violencia, es que se pueda tener claridad en la descripcion de
las intervenciones exitosas del proyecto, para lograr su replicabilidad en dife-
rentes escenarios y establecimientos a nivel nacional.

En este sentido, el proyecto ha generado una diversidad de documentacion,
guias metodologicas e insumos de apoyo, para facilitar un abordaje integral
con calidad y calidez por parte del personal de salud hacia las adolescentes,
herramientas pedagogicas para ser utilizadas en espacios de reflexion, tanto
con adolescentes como con el personal en su ruta de atencion, y un espacio
en la plataforma tecnologica comunicacional de la CCSS, para una transfe-
rencia ordenada y de facil acceso a los insumos necesarios, para su uso en
los servicios de salud. Destaca la creacion de una caja de herramientas que
integra los insumos anteriormente mencionados, la cual, junto con las guias
metodologicas correspondientes, se encuentra disponible en el micrositio
Adolescencia y Salud del PAIA.
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A su vez, la evaluacion de resultados es fundamental, al permitir identificar
aquellos puntos de mejora en el proceso de implementacion del Proyecto, de
manera que en experiencias futuras puedan ser modificados y mejorados.

Se realizd, ademas, una estrategia de comunicacion de transferencia de buenas
practicas, cuyo objetivo es su difusion a las autoridades, a todo el personal de
la CCSSy a la poblacion adolescente del pais, con la finalidad de aumentar el
alcance de los mensajes centrales del proyecto e inspirar un encuentro entre
el personal de salud y las adolescentes, basado en una atencion con calidez y
calidad. De esta manera, se transforman los aprendizajes del proyecto Amelia
en materiales de comunicacion y se promueven a través de nuevos canales,
para ampliar el alcance de las buenas practicas en otros centros de salud de
la CCSS y en adolescentes mujeres.

El mensaje central de esta estrategia de comunicacion es: “Descubrimos el
poder de nuestra voz/Descubrimos el poder de nuestra escucha”. Se entrego
al personal de salud material visual (como tazas y landyards), con mensajes
clave para reforzar los aprendizajes vinculados con el ofrecimiento de una
atencion con calidad y calidez a las adolescentes mujeres.

Ademas, se implementaran 12 publicaciones mensuales a través de la plata-
forma digital de la CCSS, para abordar las tematicas del proyecto Amelia, divul-
gar el proyecto y los recursos que se encuentran en el micrositio Adolescencia
y Salud del PAIA. Se han realizado solamente dos publicaciones en redes so-
ciales y dos en la plataforma digital de la CCSS, pues se tuvo que realizar una
pausa debido a la emergencia por el ataque cibernético a la CCSS. El alcance
que se expone en este documento se refiere a los meses de abril y mayo del
2022.

También se realizaron dos seminarios virtuales para la entrega de la caja de he-
rramientas y socializar el proceso de formacion de las promotoras juveniles.

Como un alcance que trasciende esta estrategia, los materiales generados por
el proyecto Amelia, realizados en un formato amigable y accesible para las
adolescentes, contribuyen a la construccion de un repositorio con materiales
digitales producidos con el soporte financiero de distintos aliados, programas
y proyectos de la Fundacion Paniamor y que estan alojados en la pagina web
de la Fundacion Paniamor, llamado Mi Red. El objetivo es que las personas
adolescentes del pais, en general, puedan acceder a recursos de informacion
en linea sobre tematicas de desarrollo integral, liderazgo, sexualidad, protec-
cion de violencia en relaciones impropias o institucionales y, mas adelante, en
oportunidades de capacitacion, legislacion y distintas situaciones de interés
para las personas adolescentes. Todos estos materiales se han creado desde
los distintos programas y proyectos de la Fundacion Paniamor, que sin duda
podra enlazarse al micrositio Adolescencia y Salud del PAIA, cuando el reposi-
torio esté a disposicion del publico.

Se muestran a continuacion las principales actividades que formaron parte de
esta quinta estrategia.
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- Creacion de la cajade
herramientas

- Diseiioy formulacion de
guias metodolégicas

- Videosy materiales

or parte de instancias
interinstiucionales

- Recepcion de las buenas practicas

Imagen 6. Principales actividades que formaron parte de la estrategia 5

Incorporacion de insumos
generados en el micrositio
Adolescenciay Salud del PAIA

Diseiio y ejecucion
deuna evaluacion de

resultadosy
sistematizacion
de buenas practicas

- Elaboracion de protocolos al
CENDEISSS para investigacion
evaluativa del proyecto Amelia

-  Ajuste de alcances de la evaluacion
y sistematizacion

Fuente: Fundacion Paniamor, (2021).
Manual conceptual y operativo del
proyecto Amelia (adolescentes mujeres
empoderadas libres y autdonomas).

Generacion de un grupo interno
en el HOMACE y areas de salud con
capacidades formadoras y
multiplicadoras de

buenas practicas

Estrategia de l

Tenemos el poder
de escuchary el poder
de nuestra voz

Materiales con mensajes de
llamada a la accion para personal
implicado en el proyecto

Seminarios virtuales dirigidos a
personal de salud de toda la CCSS

Programas de radio locales en
Desamparados y Aserri, con la
participacion del personal de salud
y de las promotoras juveniles
participantes y de la Fundacion
Paniamor

Publicaciones en redes sociales,
dirigidos a las adolescentes mujeres
del pais con videos de

las promotoras juveniles

Mensajes para el personal de

la CCSS a nivel pais, a través de

la plataforma digital, sobre la atencion
de calidad y con calidez de

las adolescentes

Seminarios virtuales

Como parte de esta estrategia, se elabord y presentd un protocolo de investigacion al CENDEISSS,
para realizar una investigacion evaluativa de los resultados del proyecto Amelia; sin embargo, se dio
la necesidad de replantear la ejecucion de la investigacion propuesta por razones de tiempo de eje-
cucion del proyecto™. Es necesario resaltar que, para la CCSS y la Fundacion Paniamor, es fundamen-

12 Dado que en dos oportunidades el protocolo fue presentado ante el Comité Etico Cientifico Central del CENDEISSS (agosto y
noviembre 2021) y fue rechazado segiin las resoluciones CENDEISSS-CECCENTRAL-0390-2021 del 10 de setiembre de 2021y CENDEISSS-
CECCENTRAL-0499-2021 del 9 de diciembre de 2021.
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tal contar con una sistematizacion y evaluacion del proyecto Amelia que per-
mita dar cuenta de los resultados, efectos, lecciones aprendidas y las buenas
practicas derivadas de su implementacion. Por lo tanto, se requirio una res-
puestay reuniones con el CENDEISSS y la gestion de un Addendum 2 al conve-
nio interinstitucional, firmado el 2 de febrero del 2022, con el fin de obtener un
producto de valor, a modo de informe de cierre del proyecto, que brinde evi-
dencia documentada de los resultados del proceso en beneficio de las usua-
rias adolescentes, poblacion de gran interés a nivel institucional y nacional;
propuesta que fue analizada y acordada junto con la Comision Supervisora
Técnica de la CCSS.
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Resultados

Se muestran a continuacion los principales resultados producto de la
implementacion de cada una de las estrategias del proyecto Amelia:

Estrategia

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

Resultados

e 295 personas participantes de
seminarios virtuales dirigidos a
funcionarios de salud.

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

Productos

1. Protocolos con disefo teorico y
metodologico, la linea base de
CAP e instrumentos dirigidos al
personal de salud.

2. Mapa curricular y guia
metodologica de capacitacion del
personal de salud enriquecida
con criterios técnicos del PAIA
y el Programa Salud de la Mujer
de la CCSS, con la presencia de
personal médico especializado en
oferta anticonceptiva, en sesiones
destinadas para ello.

Fortalecimiento del
empoderamiento de las
adolescentes usuarias,
adolescentes madres o
embarazadas

e 32 adolescentes participantes de
encuentros virtuales.

* 123 conversaciones, 275
solicitudes de informacion, 767
mensajes enviados por medio del
chatbot de WhatsApp.

* 154 adolescentes participantes
del curso de capacitacion,
54 adolescentes con proceso
completo.

3. Protocolos con diseno teorico y
metodologico de la linea base de
CAP e instrumentos dirigidos a las
adolescentes.

4.Mapa curricular y guia
metodologica de capacitacion a
las adolescentes, enriquecida con
criterios técnicos del PAIA Yy la
Comision Supervisora Técnica del
proyecto.

Trabajo articulado entre niveles
de atencion y las instituciones
publicas locales y organizaciones
comunitarias trabajan de forma
articulada para dar respuesta a
las necesidades de la poblacion
adolescente

e Convocatorias virtuales como
espacios de encuentroy
articulacion con actores clave de
las comunidades donde se ubican
las areas de salud.

* 39 adolescentes capacitadas
como promotoras juveniles.

e 27 referencias de adolescentes
a instituciones como PANI,
INAy a consejeria en métodos
anticonceptivos en las areas de
salud.

5.Inventario para el uso de los
recursos locales comunitarios e
institucionales, e interniveles en
relacion con la atencion de las
adolescentes.

6.Mapa curricular y guia
metodologica de capacitacion
para la formacion de promotoras
juveniles, con criterios técnicos
del PAIA en sesiones destinada a
ello, y con los insumos previos de
la Iniciativa Salud Mesoamérica.

Continda



Estrategia

Acompaiamiento en la
implementacion de los
lineamientos institucionales
para la atencion de la poblacion
adolescente
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Resultados

e Readecuacion de espacio en el
HOMACE, con la participacion de
al menos 12 promotoras juveniles.

* Al menos dos sesiones de dos
horas cada una, sobre normativas
e implementacion incorporados
en las capacitaciones dirigidas
al personal de salud y a las
adolescentes usuarias para
la revision de normativas,
evidenciadas en las guias
metodologicas.

Productos

7.Tutorial de induccion y
capacitacion al personal de salud
sobre normativas institucionales
para el abordaje de las
adolescentes incorporadas y con
aplicacion de casos.

8. Insumos como documentos,
recursos pedagogicosy videos
para aportar a la plataforma en
el micrositio Adolescencia y Salud
del PAIA para consulta y servicios
varios.

9. Readecuacion de una sala
de consulta de psicologiay
ginecologia a las personas
adolescentes en el HOMACE,
con la participacion de las
adolescentes promotoras
Juveniles del Proyecto Amelia.

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

* 2000 personas funcionarias de
los centros de salud implicados
con materiales visuales con
mensajes clave, para reforzar la
atencion con calidad y calidez a
las adolescentes mujeres

e 47000 personas funcionarias de
la CCSS alcanzadas con mensajes
que inviten a una atencion de
calidez y calidad en materia
de violencias y SS/SR, con la
divulgacion del proyecto Amelia
y del micrositio Adolescencia
y Salud del PAIA, a través de
publicaciones en la plataforma
digital de la CCSS.

e Un promedio de 7680 personas
alcanzadas con la campana de
comunicacion para transferencia
de buenas practicas para las
adolescentes mujeres del pais,
usuarias de la CCSS, a través
de la red social Instagram de la
CCSS vy la pagina de Facebook de
Paniamor.

10. Informe de evaluacion de
resultados del proyecto.

11. Informe de sistematizacion del
proyecto con buenas practicasy
lecciones aprendidas.

12. Documentos con guias
metodologicas finales, revisadas
por la Comision Supervisora
Técnica de la CCSS, en forma de
fasciculos para los procesos de
capacitacion del personal de
salud, las adolescentes usuarias
y las promotoras juveniles.

13. Entrega de productos a
equipos de adolescencia en el
HOMACE y areas de salud, al
PAIAy autoridades de la CCSS
(incluyendo los derechos de uso,
de acuerdo con lo establecido
en el convenio).

14. Caja de herramientas con dos
instrumentos interactivos:
Caminando en tus zapatos.
Adolescentes en relaciones
impropias y Una ruta con calidez,
tutorial sobre las normativas
de las CCSS para una atencion
integral de las adolescentes,
inventario Amelia de
organizaciones e instituciones
locales para una atencion
integral de las adolescentes.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los informes generados por el proyecto Amelia.
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Linea de tiempo del proyecto A

2019 12020

Octubre, 2018 Enero, 2019  Junio, 2019  Julio, 2019  Diciembre, 2019 Febrero, 2020

Inicia el proceso Constitucion del  Elaboracion del Diseno Protocolo de Herramientas

de articulacion equipo de trabajo documento metodoldgico investigacion Caminando en

Fundacion Paniamor de la Fundacién  operativoy la de diagnéstico  biomédica observa- tus zapatos.

y el HOMACE Paniamor teoria de de necesidades, cional linea pase de Adolescentes
intervencion del conocimientos,  conocimientos, mujeres en
proyecto, en su actitudes y aptitudes relaciones impropias
primera version practicas practicas (CAP) en y Una ruta con

relacion con la calidez en version

SS/SR, violencias y presencial

calidad de atencion Guia metodoldgica

de personal de salud Abordaje de las

y adolescentes adolescentes con

mujeres en el enfoque de DD. HH. y

HOMACE y cuatro género, dirigida al

areas de salud personal de salud en
version presencial

Setiembre, 2020  Octubre, 2020 Noviembre, 2020  Diciembre, 2020 Enero, 2021

|

Videos clave de
apoyo a capac-
itacion con
entrevistas

Inventario de
recursos de
organizaciones
locales para la salud
de las adolescentes

Investigacion Manual
de buenas prdcticas
de programas en
SS/SR con adoles-
centes y mujeres
jévenes, con la
colaboracion de la
Universidad
Auténoma

|

Firma de primera
adenda al Convenio:
Modalidad Virtual a
Capacitaciones y
ajuste al apartado
de investigaciones
originalmente
propuestas, lo cual
Incluyé modificacion
para realizar
Investigacion
evaluativa.

Malla curriculary
guia metodologica
por competencias
de promotoras
juveniles, virtual

Campana de
comunicacion digital
Ahora mds que nunca
el poder de escuchar,
el pader de tu voz

Seminario virtual
Socializando buenas
prdcticas para la
atencion diferencia-
da a las adolescentes
mujeres: innova-
ciones en contexto
de pandemia

|

Implementacion del
curso Abordaje de las
adolescentes
mujeres en los
servicios de salud,
desde un enfoque de
derechas humanos y
género

Actividad virtual
iDate un respira! Un
rato con voz

Seminario virtual:
Sincronizando
acciones para el
acompanamiento de
las adolescentes en
relaciones impropias:
didlogos entre los
Gmbitos de Salud y
Justicia

|

Seminario virtual:
Elementos clave en la
atencion de la salud
sexual y la salud
reproductiva dirigida
a las adolescentes
mujeres

|

Elaboracion del
protocolo de
Investigacion
evaluativa del
proyecto Amelia
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Se presenta a continuacion la linea de tiempo del proyecto Amelia, la cual
contiene momentos relevantes que formaron parte de la construccion e
implementacion del proyecto.

_ Julio, 2020 -
Marzo, 2020 Mayo, 2020 Junio, 2020 Diciembre, 2020 Agosto, 2020
Firma del Documento Guia metodoldgica Seminarios virtuales Malla curricular para
convenio operativo en su Abordaje de las dirigidos a personal las adolescentes
interinstitucional segunda version, adolescentes con de salud e usuarias del HOMACE
entre la Fundacion con ajuste ala enfoque de derechos instituciones y areas de salud,
Paniamor y la CCSS pandemia por humanos. y género publicas ajustada al contexto
covid-19y ajuste de en contexto de de la covid-19

Diseno de investi- las areas de salud pandemia por Encuentros
gacion de linea base Covid-19, dirigida a Un rato con voz para Guia metodoldgica
para CAP sobre personal de salud adolescentes del curso “Conocien-
SS/SRy prevencion con mediacion do mis derechos
de violencias de virtual como mujer
personal de salud y empoderada libre y
adolescentes auténoma’, dirigido
usuarias, madres y a adolescentes
embarazadas del usuarias del HOMACE
HOMACE y areas de y areas de salud
salud

Estrategia de
Propuesta de comunicacion del
primera version del proyecto Amelia
espacio fisico
Amelia Herramienta

Caminando en tus

zapatos y La ruta de

calidez, en version

virtual para personal

de salud
Febrero, 2021 Marzo, 2021 Abril, 2021 Mayo, 2021 Junio, 2021 Julio, 2021

Continda

|

Entrega de material
alas adolescentes
inscritas para
participar en el
curso Conociendo
mis derechos como
adolescente, mujer,
empoderada, libre y
autonoma en los
servicios de salud

Graduacion de
102 personas
funcionarias de
salud

|

Entrega de material
alas adolescentes
inscritas para
participar en el
curso Conociendo
mis derechos como
adolescente, mujer,
empoderada, libre y
autonoma en los
servicios de salud

Primera cohorte
curso: Conociendo
mis derechos como
adolescente, mujer,
empoderada, libre y
auténoma en los
servicios de salud,
con enfoques de
derechos humanos,
perspectiva de
género y de juventud

|

Primera cohorte
curso: Conociendo
mis derechos como
adolescente, mujer,
empoderada, libre y
auténoma en los
servicios de salud,
con enfoques de
derechos humanos,
perspectiva de
género y de juventud

Seminario virtual: Ser
adolescente mujer en
pandemia. ;(ué
sabemos? ;En qué
estamos?

|

Segunda cohorte
curso: Conociendo
mis derechos como
adolescente, mujer,
empoderada, libre y
auténoma en los
servicios de salud,

|

Segunda cohorte
curso: Conociendo
mis derechos como
adolescente, mujer,
empoderada, libre y
auténoma en los
servicios de salud,

con enfoques de con enfoques de
derechos humanos,  derechos humanos,
perspectiva de perspectiva de
género y de juventud género y de juventud
Sesién de andlisis Encuentro presencial

para la construccion
de la Sala Amelia, de
sala de espera a sala
de encuentro

Actividad virtual:
iDate un respira! Un
rato con voz

de adolescentes
usuarias partici-
pantesen la
capacitacion en la
Fundacién Paniamor

|

Primera entrega de
recursos y materia-
les del proyecto
Amelia, enviado a la
Direccion de
Comunicacion de la
CCSS, para
incorporarlos en el
micrositio Adoles-
cencia y Salud del
PAIA, en la platafor-
ma digital de la CCSS

Curso de
capacitacion para
adolescentes
mujeres promotoras
juveniles:
#TodasSomasAme-
lia: Convirtiéndome
en promotora juvenil

Primera Present-
acién ante el
CENDEISSS: Protacolo
de Investigacidn para
la Evaluacion del
proyecto Amelia

Graduacion de 154
adolescentes
usuarias
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o 2021

Agosto, 2021

Setiembre, 2021

Octubre, 2021

Noviembre, 2021

Diciembre, 2021

|

Guia metodologica
para la facilitacion
virtual de los
madulos:
Caminando en tus
zapatos: adoles-
centes mujeres en
relaciones impropias
Una ruta con calidez

Diagnastico y gestion
comunitaria

Informe: Fortalec-
imiento del trabajo
articulado internivel,
interinstitucional y
con organizaciones
comunitarias, parala
atencién integral de
las adolescentes
usuarias

|

Participacion en el
programa virtual
Viviendo positiva-
mente, de Yamba
Radio, Heredia

Resolucion del
Protocolo de
Investigacion para la
Evaluacion del
proyecto Amelia, por
parte del CENDEISSS

Tallerderap a
cargo de la artista
costarricense
Nakury

Segunda entrega de
recursos y materia-
les del proyecto
Amelia, enviado a la
Direccion de
Comunicacion de la
CCSS para incorpo-
rarlos en el
micrositio Adoles-
cencia y Salud del
PAIA, de la platafor-

a0

ma digital de la CCSS

Taller de aBrendizaje
para la elaboracion
de guiones y videos
informativos con
promotoras
Juveniles, a cargo de
El Domo Comuni-
cacion

Participacion en
actividad de la
Semana de
Prevencion del
Embarazoenla
Adolescencia,
organizada por el
CIAMA

a>

|

Grabacion de videos
informativos con
promotoras juveniles
en las instalaciones
de la Fundacién
Paniamor

Sesion de encuentro
entre las promotoras
juveniles y los
enlaces del HOMACE
y las &reas de salud

|

Segunda present-
acion ante el
CENDEISSS del
Protocolo de
Investigacion Fara la
Evaluacion de
proyecto Amelia

Sesion de ideas con
adolescentes
promotoras para el
diseno de la Sala
Amelia

Graduacion de 39
promotoras juveniles

&

Fuente: Elaboracion propia a partir de los informes generados por el proyecto Amelia.

|

Segunda resolucion
del Protocolo de
Investigacion para la
Evaluacion del
proyecto Amelia por
parte del CENDEISSS

P




2022

Febrero, 2022

Marzo, 2022
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Abril, 2022

Mayo, 2022

Agosto, 2022

Diciembre, 2022

|

Solicitud de retiro
del Protocolo de
Investigacion parala
Evaluacion del
proyecto Amelia del
CENDEISSS

Suscripcion Adenda
II: la realizacion de
una sistematizacion
y evaluacion del
Proyecto, que
permita dar cuenta
de los resultados,
efectos, lecciones
aprendidas y las
buenas practicas
derivadas de su
implementacion, con
el fin de obtener un
producto de valor, a
modo de Informe de
cierre del Proyecto

.

p

|

Seminario virtual

Caja de herramientas

del proyecto Amelia

Programa en Radio
Libertad, de
Desamparados, y en
Radio Aserri sobre el
proyecto Amelia, con
promotoras
Juveniles, personal
de salud y el equipo
de la Fundacion
Paniamor

)

|

Proceso de

Sistematizacion de
la Buenas Practicas
del proyecto Amelia

Seminario virtual Del
#TodasSomosAmelia
al Amelia para todas,
de formacion de

promotoras juveniles

Estrategia de
comunicacion de
buenas practicas del
proyecto Amelia de
la CCSS; campana de
comunicacion
Tenemos el poder de
escuchar el poder de
tu voz, a través de
plataforma digital y
de Instagram para
las adolescentes

|

Programa en Radio
Libertad, de
Desamparados, y en
Radio Aserri sobre el
proyecto Amelia, con
promotoras
Juveniles, personal
de salud y el equipo
de la Fundacion
Paniamor

Inicio de remodel-
acion de Sala Amelia
(para entregar el 1de
julio del 2022)

|

Tercera entrega de
recursos digitales al
micrositio Adoles-
cencia y Salud, del
PAIA

Inauguracion de la
Sala Amelia
Entrega de
resultados a
autoridades de la
CCSS, participantes
del proyecto y
aliados

|

Estrategia de
comunicacion de
buenas practicas del
proyecto Amelia de
la CCSS; campana de
comunicacién
Tenemos el poder de
escuchar el poder de
tu voz, a través de
plataforma digital y
de Instagram para
las adolescentes
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V.Buenas practicas
desde la experiencia
de las personas
participantes del
proyecto Amelia

Durante la ejecucion del proyecto Amelia, se generaron una serie de activi-
dades en la busqueda por contribuir con buenas practicas de atencion con
calidad y calidez en los servicios de salud, prevenir el embarazo en la adoles-
cenciay potenciar capacidades de las adolescentes para su empoderamiento,
como elemento protector ante las violencias de género.

Dentro de este contexto, y alineados con las recomendaciones que se enmar-
can por la OPS y la OMS dentro del Plan de accion para la salud de la mujer,
el nino, la nina y personas adolescentes 2018-2030, sobre la necesidad de
“documentar y transmitir modelos eficaces y mejores practicas relacionados
con enfoques favorables a la equidad, innovadores y basados en el curso de la
vida, aplicables a los servicios de salud para las mujeres, los ninos, las ninas
y adolescentes” (OPS/OMS, 2018, p. 27), se identifican cinco buenas practicas
que, por sus caracteristicas de eficacia, innovacion, sostenibilidad y replicabi-
lidad, buscan generar un impacto en el bienestar de las adolescentes y, por lo
tanto, en la salud publica nacional.

En este sentido, esta seccion presenta las caracteristicas principales de cada
una de las buenas practicas, de manera que pueda servir de insumo para que
otras areas de salud adopten lo aqui mencionado al contexto social, cultural,
economico, demografico y epidemiologico de sus comunidades y a los recur-
sos disponibles en cada establecimiento de salud.

Tanto la sistematizacion como las lecciones aprendidas, que se muestran a
continuacion, surgen de la revision y analisis documental de los informes
correspondientes a cada buena practica, de las guias metodologicas, presen-
taciones y seminarios virtuales, entre otros insumos generados el marco del
proyecto Amelia, asi como de las entrevistas a personal de salud, adolescen-
tes usuarias y promotoras juveniles, realizadas en el marco de este proceso
de sistematizacion.
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Imagen 7. Buenas practicas del proyecto Amelia

) [} ) )
Capacitacion Capacitacion de Modelo de Cajade
del personal adolescentes gestion del herramientas

de salud proyecto del proyecto
¢ ¢ Amelia Amelia
Formacion de Formacion de
competencias competencias
parauna a.tencmn para el. Fuente: Elaboracion propia.
con calidez empoderamiento
y calidad en los servicios de las adolescentes
de salud para mujeres mujeres
adolescentes

Para cada buena practica se realiza una descripcion sobre en qué consistio la
experiencia, el escenario en el cual se desarrollo, la poblacion meta y actores
clave involucrados en su implementacion. Se especifican también las acciones
desarrolladas como parte de la buena practica, los productos y resultados al-
canzados, asi como las lecciones aprendidas luego de su ejecucion.
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Primera buena
practica:
Capacitacion del
personal de salud
Formacion de
competencias par
una atencion con
calidez y calidad
en los servicios de
salud para mujeres
adolescentes

¢En qué consistio?

La primera buena practica consistio en la capacitacion al personal que forma
parte de la ruta de atencion de las adolescentes del HOMACE y las cuatro areas
de salud seleccionadas. Engloba todas aquellas actividades que fueron desa-
rrolladas para generar las condiciones adecuadas para su implementacion y las
metodologias utilizadas durante las sesiones de capacitacion del curso titulado
Abordaje de adolescentes mujeres, con enfoque en derechos humanos y género.

Esta buena practica se constituyd como un proceso de sensibilizacion y forma-
tivo, mediante el cual, en linea con lo propuesto en el Plan Estratégico Nacional
de Salud de las Personas Adolescentes (PENSPA) 2021-2030, la Politica Institu-
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cional de Atencion Integral a la Adolescencia de la CCSS y otros instrumentos
normativos, busco el desarrollo de aptitudes y destrezas con el fin de brindar
una atencion en salud integral, de acuerdo con las necesidades y particula-
ridades de las personas adolescentes (Ministerio de Salud, 2020; OPS, 2019).
En este sentido, se presentan a continuacion los objetivos y las competencias
que se promueven, producto de la implementacion de esta buena practica.

Tabla 3. Objetivos y competencias que se promueven durante los procesos
de capacitacion al personal de salud.

Formacion de competencias para una atencion con calidez y

calidad en los servicios de salud para mujeres adolescentes

Promover conocimientos, actitudes y practicas sensibles y empaticas
en el personal de salud, con las caracteristicas y necesidades de las
Objetivo adolescentes mujeres en relacion con sus derechos en salud sexual
general y salud reproductiva, y la atencion de las violencias, en contexto de
pandemia, con enfoque de derechos humanos, perspectiva de género
y diferenciado para la poblacion adolescente.

1. Reflexionar sobre las implicaciones de los enfoques rectores del
proyecto Amelia y la normativa institucional de la CCSS, asi como
conocimiento de las caracteristicas de su proceso de desarrollo en
la atencion a las personas adolescentes mujeres.

2.Establecer estrategias de vinculacion con la adolescente usuaria
en un marco empatico y de escucha activa, para promover un clima
de consulta con confidencialidad, privacidad y confianza y libre de

Objetivos prejuicios.

especificos 3.Promover el abordaje de la salud sexual y salud reproductiva de
las adolescentes mujeres de acuerdo con sus derechos, y libre de
estereotipos y mitos.

4.Brindar herramientas de sensibilizacion y atencion de las violencias
de género, manifestadas en relaciones impropias y eventuales
violencias en los servicios de salud que podrian afrontar las
adolescentes, en coordinacion con los recursos comunales e
interinstitucionales.

1. Atencion a las personas adolescentes mujeres, con conocimiento
de las caracteristicas de su proceso de desarrollo y con el manejo
de enfoques rectores del proyecto Amelia y de acuerdo con la
normativa institucional de la CCSS en el contexto de la pandemia.

2.Vinculacion con la adolescente usuaria, en un marco empatico y de
escucha activa.

3.Atencion de la salud sexual y reproductiva de la persona
adolescente, prevencion y atencion de las violencias de género,
que podrian manifestarse en los servicios de salud y en relaciones
impropias, asi como coordinacion con los recursos comunales e
interinstitucionales en el contexto de la pandemia.

Competencias
por desarrollar

Fuente: Fundacion Paniamor. (2020). Informe del curso de capacitacion a personal de salud Abordaje de las
adolescentes mujeres, desde un enfoque de derechos humanos y perspectiva de género.
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Escenario y actores clave involucrados

%

Publico meta:
funcionarios y
funcionarias

<

La poblacion meta de esta buena practica contemplo a personas funciona-
rias que se encuentran en la ruta de atencion de las adolescentes usuarias
de los servicios de salud participantes en el proyecto, es decir, el HOMACE y
las cuatro areas de salud seleccionadas como ambito de accion del proyecto
Amelia: Desamparados 1, Desamparados 3, Aserri y Acosta. Los procesos de
capacitacion se desarrollaron a través de la plataforma virtual Zoom, usando
actividades sincronicas y asincronicas.

Especificamente, la poblacion meta (personal, tanto técnico como adminis-
trativo) incluyo a profesionales en Medicina General, Medicina Familiar, Gine-
cologia y Obstetricia, y otras subespecialidades, como Perinatologia. Ademas,
profesionales en Enfermeria (General, Obstétrica, Salud Mental, Pediatrica,
Auxiliares y ATAPS), profesionales en Psicologia, Trabajo Social y Farmacia. Se
incorporo también a personal administrativo, como validacion de derechos,
Redes y otro personal de salud, como Odontologia y Laboratorio (Fundacion
Paniamor, 2020).

A su vez, para la implementacion de esta buena practica, se contd con la
participacion de personas funcionarias de las areas de salud y del HOMACE,
quienes colaboraron en la difusion de los materiales de comunicacion desa-
rrollados.

El rol de facilitacion de los espacios de capacitacion estuvo a cargo de per-
sonal de la Fundacion Paniamor. En cuanto a las exposiciones, se contd con
la participacion de personas expertas del ambito nacional e internacional,
en los temas que fueron desarrollados durante los seminarios virtuales y las
sesiones de los cursos (Fundacion Paniamor, 2020).

Se presenta a continuacion una tabla con el detalle de las actividades reali-
zadasy el perfil de las personas expositoras, tanto en los seminarios virtuales
como en el curso de capacitacion a personal de salud.
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Tabla 4. Perfil de las personas expositoras de los seminarios virtuales y curso
de capacitacion.

Perfil e instituciones de las personas

Actividad expositoras

I Seminario virtual Socializando
buenas practicas para la atencion
diferenciada a las adolescentes
mujeres: innovaciones en contexto de
pandemia

Perfil: Trabajo Social, Psicologia, Medicina
Direccion Médica del HOMACE, equipo de Servicios
Diferenciados y Amigables para Adolescentes de la
CCSS de la Region Brunca, Esparza y HOMACE

Para la presentacion de las charlas se selecciono
a profesionales con experticia en la tematica de
oferta anticonceptiva de la CCSS para personas
adolescentes del Programa Salud de la Mujer de
la CCSS

Grupo Triqui-Traque de la Universidad Nacional

Curso Abordaje de adolescentes
mujeres, con enfoque en derechos
humanos y género

Il Seminario virtual Sincronizando
acciones
para el acompanamiento de las
adolescentes en relaciones impropias:
dialogos entre los ambitos de Salud y
Justicia

Perfil: Psicologia de la CCSS y Fiscalia de Género,
Direccion Médica del HOMACE, Programa de
Normalizacion y Atencion de la Violencia de la
CCSS, Fiscalia de Género del Ministerio Piblico

Perfil: Medicina, Psicologia, Enfermeria Obstétrica
Equipo de Servicios Diferenciados y Amigables
para Adolescentes del HOMACE, Hospital Calderon
Guardia; investigadora de Manual de buenas
practicas en salud sexual y salud reproductiva
con adolescentes de la Universidad Autonoma de

11l Seminario virtual Elementos clave
en la atencion de la salud sexual y
la salud reproductiva dirigida a las

adolescentes mujeres

Barcelona
L. Perfil: Medicina, persona experta en programasy
mujer en pandemia. ;Qué sabemos? Instituciones: CCSS, Ministerio de Salud de
¢En que estamos? Argentina

Fuente: Fundacion Paniamor. (2020). Informe curso de capacitacion al personal de salud.

Acciones desarrolladas

Bajo el entendido de que cambiar actitudes y practicas es un proceso desa-
flante, mas aln en un contexto de la virtualidad, las capacitaciones brindadas
en el proyecto buscaron fomentar el uso de procesos innovadores mediante
la incorporacion de metodologias ludicas y del arte como complemento a
las herramientas conceptuales y teorico-practicas implementadas (Fundacion
Paniamor, 2020). Por medio de la educacion lidica, se busco “la estimulacion
de las relaciones cognoscitivas, afectivas, verbales, psicomotoras, sociales, la
mediacion socializadora del conocimiento y la provocacion de una reaccion
activa y critica” (Nudes de Almeida, 1994, p. 22), que potencien el impacto de
los temas que se desarrollan dentro de los cursos de capacitacion.

En este sentido, y en la bUsqueda por no solo fortalecer conocimientos téc-
nicos sino de lograr una mayor capacidad por parte de las personas funcio-
narias de salud para establecer relaciones con empatia, confianza y calidez
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(Fundacion Paniamor, 2020), el proyecto hizo uso del arte como herramienta
formativa y facilitadora del compromiso emocional, de la retencion de conte-
nidos, la toma de decisiones y de la adopcion de medidas transformadoras en
consecuencia (Erbojo & Margulis, 2005).

A su vez, parte fundamental del diseno y elaboracion de la malla curricular,
tanto de los seminarios virtuales como del curso principal de capacitacion,
fue el proceso previo de exploracion sobre las necesidades de las personas
proveedoras de salud en contextos concretos. Las tematicas abordadas to-
maron en cuenta, por lo tanto, las caracteristicas de vulnerabilidad de las co-
munidades donde viven las personas adolescentes, que son, a su vez, donde
realiza su quehacer el personal de salud. Los seminarios virtuales y los cur-
sos de capacitacion también incluyeron el relato de experiencias de personas
funcionarias de salud de distintas regiones del pais, de manera que se pro-
piciaran espacios de reflexion en torno a estrategias para mejorar la atencion
de las usuarias, con calidad y calidez.

Se describen a continuacion las diferentes acciones desarrolladas en el
marco de esta buena practica, segin se describe en su informe de resulta-
dos correspondiente (Fundacion Paniamor, 2020; Fundacion Paniamor, 2021).

1. Convocatoria

Para la implementacion de esta buena practica, parte fundamental fue pro-
mocionar el proyecto Amelia dentro de los establecimientos de salud del HO-
MACE y las cuatro areas de salud, de manera que se pudiera generar un espa-
cio de interées por parte de las funcionarias y los funcionarios, para participar
en el curso de capacitacion propuesto.

En este sentido, una de las primeras acciones desarrolladas fue la puesta en
marcha de la campana de comunicacion digital denominada Ahora mas que
nunca: el poder de escuchar-el poder de tu voz. La campana involucro diver-
sos canales y herramientas que buscaron dar a conocer las caracteristicas de
la propuesta, involucrando para esto el uso de recursos visuales colocados en
sitios llamativos de los centros de salud (afiches, banners, pines). Se recurrio
también al uso de recursos visuales, como infografias y seminarios virtua-
les, que permitieran el abordaje de temas de interés vinculados con los ejes
centrales del proyecto Amelia y donde participara personal de salud de los
centros involucrados, de otras instancias de la CCSS y de instituciones locales
de las comunidades.

Tal como se muestra en la siguiente imagen, los materiales de comunicacion
llevaban el mensaje “Descubri tu poder de escuchar”.
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Imagen 8. Afiche del proyecto Amelia colocado en los establecimientos de
salud.

=~ A
»

Fuente: Fundacion Paniamor.

Se realizo también la difusion de doce infografias, para lo cual fue utilizada la
técnica de bola de nieve, donde la entrega del material a actores seleccionados
permitio que se convirtieran en aliados para su distribucion, con el objetivo de
alcanzar al mayor porcentaje posible de las 1792 personas que laboran en los
centros de salud participantes en el proyecto. Las infografias también fueron pu-
blicadas en la plataforma digital de la CCSS y resumian el enfoque del proyecto, su
hacer y temas de relevancia, como derechos en SS/SR, afectacion por la covid-19,
relaciones impropias, distintos tipos de violencia y su abordaje desde espacios de
confianza y escucha.

Imagen 9. Ejemplos de infografias desarrolladas para la compana de
comunicacion dirigida a funcionarios de salud.
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La tercera herramienta utilizada en la campana de comunicacion permitio
introducir temas clave del proyecto Amelia por medio de seminarios virtuales.
En total, se impartieron cuatro seminarios, donde se abordaron temas rela-
cionados con el intercambio de buenas practicas en el contexto comunitario y
hospitalario, la promocion del dialogo entre instituciones, el acompanamien-
to de las adolescentes en relaciones impropias, en su salud sexual y salud
reproductiva, y el analisis del impacto de la pandemia, especificamente en las
adolescentes mujeres. Las convocatorias de las actividades eran realizadas
dias antes, utilizando el correo electronico institucional y medios alternativos,
como redes sociales.

Estas actividades fueron preparadas especialmente para el personal de salud
del HOMACE vy las areas de salud de Aserri, Acosta, Desamparados 1y 3; sin
embargo, también contd con la participacion de representantes de otras areas
de salud, organizaciones e instituciones que se vinculan con el quehacer en
tematica de adolescencia.

En la imagen a continuacion se enlistan los temas que fueron abordados en
los seminarios virtuales.

Imagen 10. Actividades virtuales dirigidas a personal de salud parte del
proyecto Amelia.

Permitio el intercambio de
buenas practias de intervencion
implementadas en la atencion de
las adolescentes en el contexto
comunitario y hospitalario.

Socializando buenas practicas
para la atencion diferenciada a las
~ adolescentes mujeres:
innovaciones en contexto de
pandemia

Sincronizando acciones para
el acompanamientos de las

adolescentes en relaciones
impropias: dialogo entre los
ambitos de Salud y Justicia

Promovio dialogos entre los ambitos de
los servicios de Salud y los servicios de
Justicia del pais, cuyas acciones protegen
y acompanan a las adolescentes que
viven relaciones impropias.

NN

Elementos clave en la atencion
de la salud sexual y la salud
reproductiva dirigido a las
adolescentes mujeres

Espacio que permitio el intercambio de
buenas practicas en materia de salud
sexual y salud reproductiva y experiencias
en el contexto costarricense.

\

Ser adolescente mujer en

pandemia. ;Qué sabemos?
¢En que estamos?

Permitio el analisis de la situacion
especifica de las adolescentes bajo
el contexto de la covid-19.

N/

Fuente: Fundacion Paniamor. (2020). Informe Estrategia de Comunicacion
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Adicionalmente, es importante mencionar que, para garantizar la participacion
del personal de salud en las sesiones educativas, fue fundamental contar con
el apoyo logistico tanto de la infraestructura como de los equipos del HOMACE
y de las areas de salud correspondientes. Las gestiones de permisos adminis-
trativos fueron realizadas con un mes de anticipacion.

2. Curso Abordaje de adolescentes mujeres, con
enfoque en derechos humanos y genero:

Paralelo al desarrollo de los seminarios virtuales, fue impartido el curso deno-
minado Abordaje de adolescentes mujeres, con enfoque en derechos huma-
nos y género. El curso se desarrollo por medio de la plataforma virtual Zoom
al personal del HOMACE vy las cuatro areas de salud parte del proyecto Amelia.
Tuvo una duracion total de 32 horas distribuidas, en ocho sesiones durante
cuatro dias, tal como se muestra a continuacion:

BLOQUE SESIONES

¢ Sesion 1: “Conociendo las ideas fuerza de los enfoques de
1. Conocimientos en materia de las derechos humanosy de género y las normativas de la CCSS
caracteristicas de desarrollo de las para su aplicacion en los servicios de salud”.

adolescentes en su contexto desde
los enfoques del proyecto Ameliayla | ¢ Sesion 2: “Valorando mis recursos desde mi propia
normativa institucional de la CCSS experiencia como adolescente y reconociendo el contexto
de las adolescentes de mi centro de salud”.

2. Capacidad de vinculacion con la * Sesion 3: “Identificando actitudes, lenguajes y habilidades
usuaria adolescente, en un marco comunicativas para establecer vinculos con las
empatico y de escucha activa adolescentes”.

¢ Sesion 4: “Reconociendo los propios mitos y estereotipos
sobre la sexualidad de las personas adolescentes”

¢ Sesion 5: “Aplicando buenas practicas de atencion en salud
sexual y salud reproductiva con las adolescentes mujeres”

¢ Sesion 6: “Caminando en tus zapatos: ruta de atencion de
adolescentes mujeres en relaciones impropias, con énfasis
en los servicios de salud”

¢ Sesion 7: “Ruta de atencion de las adolescentes mujeres en
los servicios de salud”

¢ Sesion 8: “Inventario de recursos y alianzas para acompanar
a las adolescentes”.

3. Capacidad para garantizar

el ejercicio de los derechos en
salud sexual y reproductiva de
las adolescentes, y la atencion y
prevencion de las violencias de
género, con énfasis en relaciones
impropias y en los servicios de
salud, coordinadamente con los
recursos comunales, internivel e
interinstitucionales

Fuente: Fundacion Paniamor. (2022). Formacion de competencias para una atencion con calidez y calidad
en los servicios de salud con adolescentes mujeres del proyecto Amelia. Fasciculo 1. Marco referencial,
conceptual y metodologico de las guias.
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Para conacer la malla curricular, la metodologia y actividades que
componen el curso, se puede revisar la guia metodoldgica que se
encontrard disponible en el micrositio Adolescencia y Salud del PAIA
0 en la pagina web de la Fundacion Paniamor.

Como se menciono en secciones anteriores, la implementacion de las capa-
citaciones se caracterizo por la combinacion de herramientas conceptuales y
teorico-practicas, con metodologias ludicas que permitieran generar un cam-
bio y compromiso por parte de las personas participantes, al ofrecer servicios
de calidad y calidez a las adolescentes, desde un espacio que fortaleciera no
solo las capacidades técnicas, sino que también generara un impacto en el
trato y escucha a esta poblacion.

En este sentido, las capacitaciones contaron con el uso de recursos pedago-
gicos, como lo fueron actividades vivenciales, analisis de casos y el uso de
exposiciones magistrales apoyadas en recursos audiovisuales y técnicas par-
ticipativas. Es importante mencionar que, cuando hubo personas expositoras
externas a la facilitacion que realizaba el equipo de la Fundacion Paniamor,
estas contaron con el acompanamiento de las personas facilitadoras.

A su vez, se hizo uso de dos herramientas interactivas virtuales desarrolladas
en el marco del proyecto Amelia: Caminando en tus zapatos y Una ruta con
calidez, ambas elaboradas en dos formatos para personal de salud. Estos re-
cursos pedagogicos forman parte de la caja de herramientas y son descritas
en detalle mas adelante.

Por otra parte, desde el uso del arte como herramienta formativa, se conto en
las sesiones iniciales del curso con el grupo Triqui-Traque, de la Universidad
Nacional. Durante estas sesiones, se busco utilizar el lenguaje corporal y par-
ticipativo, utilizando la sociometria (psicodrama) como herramienta que per-
mitiera problematizar, reflexionar e integrar los conocimientos y vivencias que
se propusieron en la primera sesion del curso, y asi trabajar el componente de
calidad y calidez de la atencion (Fundacion Paniamor, 2020).

Para la formulacion de la obra, se hizo un contacto previo con integrantes del
grupo de teatro, de manera que se pudiera no solo compartir insumos con
respecto a las historias de las adolescentes y sus vivencias en los servicios de
salud y la historia de Amelia, sino también abarcar dudas y llegar a un con-
senso de las caracteristicas que debe tener la obra de teatro, para impactar
en el abordaje de las adolescentes mujeres, desde un enfoque de derechos
humanos y perspectiva de género.

Por otro lado, dado el interés de las personas participantes de recibir una
mayor capacitacion en temas de anticoncepcion, se coordino adicionalmente
un espacio de capacitacion teorico-practica, para que se abordara el tema por
parte de especialistas en ginecologia, con la coordinacion del equipo inter-
programatico del proceso de fortalecimiento y ampliacion de la oferta anti-
conceptiva del Programa de Atencion Integral a la Adolescencia y el Programa
de Salud de la Mujer de la CCSS.
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Se muestran, a continuacion, las estrategias recomendadas por el equipo téec-
nico del proyecto Amelia para facilitar el exito en la implementacion de este
curso, que permitan abordar de forma temprana posibles desafios como la
coordinacion de horarios entre las y los funcionarios, poca afluencia a los
cursos o la perdida de interés y concentracion durante las sesiones, ya que
estan planeadas para ser impartidas en espacios de ocho horas cada sesion.
Sin embargo, este horario puede ser ajustado por las areas de salud, de mane-
ra que se adapte a los recursos y condiciones de cada establecimiento. En la
experiencia del proyecto, la coordinacion con las jefaturas y personas funcio-
narias evidencio una mayor viabilidad desde el punto de vista administrativo,
para ser impartido en este horario.

Imagen 11. Estrategias recomendadas para la implementacion del curso para
personal de salud

Coordinacion para incluir a 20

.2 . personas por grupo como maximo,
Implementacion de estrategias quienes llevan el curso en el

de comunicacion y difusion del lugar de trabajo o casa, segiin sea
proyecto definido por los servicios en forma
virtual

Solicitud de apoyo logistico Desarrollo de procesos de

(infraestructura y equipos),

convocatoria (permisos) de

autoridades hospitalarias y
jefaturas de las areas de salud

Confeccion de listas de
participantes por las jefaturas
correspondientes en cada centro de
salud, de manera que al menos un
mes antes se tramiten los permisos
necesarios.

sensibilizacion que combine
el apoyo conceptual con
metodologias participativas y
actividades experenciales.

Apoyo del personal de artey
psicologia para crear ambientes
lidicos

Apoyo de personal técnico
para charla de oferta
anticonceptiva

Fuente: Fundacion Paniamor. (2020). Informe curso de capacitacion al personal de salud.
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Dentro las actividades que formaron parte de esta primera buena practica,
se reporta la participacion de un total de 295 personas en los seminarios
virtuales y de 102 personas funcionarias capacitadas con el curso Abordaje
de adolescentes mujeres, con enfoque en derechos humanos y género. En la
tabla a continuacion se detalla el nUmero de participantes por actividad.

Esta buena practica, a su vez, evidencio como la combinacion de herramientas
conceptuales, tedricas y practicas, con metodologias ludicas, permitio gene-

Actividad

22 de octubre, 2020

| Seminario virtual Socializando
buenas practicas para la atencién
diferenciada a las adolescentes
mujeres: innovaciones en contexto
de pandemia

Namero de participantes

80 personas funcionarias en la ruta de
atencion de las adolescentes

Fechas: Noviembre, 2020

* 2,9, 16, 23: HOMACE

e 3,10, 17, 24: Desamparados 1, Aserri
* 4,11, 18, 25: Desamparados 3,

5,12, 19, 20: Acosta

Curso Abordaje de adolescentes
mujeres, con enfoque en derechos
humanos y género

102 personas funcionarias en la ruta de
atencion de las adolescentes

Il Seminario virtual Sincronizando
acciones para el acompanamiento

66 personas funcionarias en la ruta de

27 de noviembre, 2020 de las adolescentes en relaciones .-

. . . atencion de las adolescentes

impropias: dialogos entre los

ambitos de Salud y Justicia

11l Seminario virtual Elementos

clave en la atencion de la salud 41 personas funcionarias en la ruta de
16 de diciembre, 2020 sexual y la salud reproductiva pers

S atencion de las adolescentes

dirigida a las adolescentes

mujeres
16 de febrero, 2021 Graduacion del personal de salud | 102 personas funcionarias de salud

IV Seminario virtual Ser 108 personas funcionarias en la ruta de
9 de abril, 2021 adolescente mujer en pandemia. p

c;Que sabemos? ;En qué estamos?

atencion de las adolescentes

Fuente: Fundacion Paniamor. (2020). Informe curso de capacitacion al personal de salud.
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rar un mayor interés, participacion y escucha activa por parte de las personas
participantes. Las sesiones de capacitacion fueron percibidas como apropia-
das, donde se abordaron temas de interés para el fortalecimiento de la aten-
cion de las adolescentes desde los servicios de salud.

Ademas, se resalta en algunas de las frases externadas por personas par-
ticipantes el impacto que tuvo el curso, no solo en la generacion y for-
talecimiento de conocimientos, sino también en la interiorizacion de
los conceptos, problematicas y abordaje de las vulnerabilidades a las
que estan expuestas las adolescentes, reportandose incluso cambios
en la atencion de ellas desde diferentes puntos de la ruta de atencion.

« “Al inicio, un poco nerviosa por la experiencia nueva, pero al final
del dia me senti muy satisfecha con lo aprendido y la oportunidad
que se me brindo de formar parte de esta capacitacion.”

» “Realmente me qusté mucho la clase, fue muy participativa y
nuevamente me enteré de cosas que no sabia para el trato de las
adolescentes.”

« “Tuve sentimientos encontrados, porque los casos de las adoles-
centes me dieron mucha tristeza.”

» “‘Comprometida con mejorar mi percepcion de las adolescentes.”

» “Mucha empatia y cambio de vision hacia temas importantes rela-
cionados con la poblacion meta del curso.”

Por lo tanto, se evidencia como la inclusion del arte, el juego y las experiencias
significativas, permite captar la atencion e interés de la poblacion meta, que
por las caracteristicas altamente participativas del proceso requieren de su
atencion durante toda la sesion, recogiendo de esta forma el sentido ludico y
pedagogico de la comunicacion grupal.
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Lecciones aprendidas

Con el objetivo de aprovechar

al maximo las sesiones de
capacitacion, se destaca la
necesidad de replantear la
distribucion de las sesiones, ya
sea realizando sesiones de menor
duracion, espaciadas en mas dias
0, si por temas administrativos esto
no es posible, dejar temas menos
densos y mas participativos para
sesiones de la tarde.

Los cursos deben presentar una
flexibilidad que permita, en caso
necesario, incluir tematicas que
se consideren de gran interés por
las personas participantes; sin
embargo, es importante no tratar
de abordar tantos temas que se
termine desviando la atencion de
la malla curricular original.

Se planteo la necesidad de
realizar una separacion de
aquellas sesiones que
contuvieran temas mas técnicos,
como, por ejemplo, el uso de

la oferta anticonceptiva, de las
relacionadas con enfoques y
normativas, conocimiento de

las adolescencias y laruta de la
calidez.

Resulta necesario que, cuando
otros servicios de salud de la

CCSS repliquen la experiencia,
integren las condiciones concretas
de sus contextos en los procesos
de capacitacion y trabajen con

sus propias narrativas y recursos
disponibles.




Con el fin de realizar un abordaje
integral, donde se incluya a todas
aquellas personas funcionarias
parte de la ruta de atencion de

las adolescentes, es fundamental
establecer la poblacion meta de las
capacitaciones, de conformidad con
la planilla de cada centro de salud.

Es necesario establecer vinculos
con actores sociales externos, de
forma que, al incluir herramientas
lidicas, se pueda contar con el
apoyo de profesionales en el campo
de las artes, que puedan estar
disponibles en las comunidades
correspondientes, para que se
faciliten los acercamientos para
un trabajo conjunto respecto a la
metodologia que sera puesta en
marcha.
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Se recomienda contar con

un minimo de dos personas
facilitadoras para mediar las
actividades de capacitacion, pues
bajo el contexto de la virtualidad,
es fundamental el trabajo en
equipo, que permita solventar
posibles dificultades tecnologicas,
como aquellas que se puedan
presentar durante la exposicion
de las tematicas.
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Segunda buena
practlca
Capacitacion de
adolescentes
Formacion de
competencias pa
el empoderamiento
de las adolescentes
mujeres

¢En qué consistio?

La segunda buena practica consistio en la capacitacion a las adolescentes
usuarias, adolescentes embarazadas y madres de los servicios del HOMACE y
las areas de salud seleccionadas. Dentro de esta practica se describen aque-
llas actividades que fueron desarrolladas con el objetivo de generar las con-
diciones adecuadas para la implementacion del curso titulado Conociendo
mis derechos como adolescente mujer, empoderada, libre y autébnoma en los
servicios de salud, asi como las metodologias que fueron utilizadas.

Las intervenciones parte de esta actividad formativa se formularon en sinto-
nia con experiencias previas de proyectos similares de la Fundacion Pania-
mor y acatando los lineamientos sanitarios por la pandemia y la normativa
institucional de la CCSS vigente para atencion a las adolescentes (Fundacion
Paniamor, 2021).

A continuacion, se describen los objetivos y las competencias que se promue-
ven:
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Tabla 5. Objetivos y competencias que se promueven durante los procesos
de capacitacion a las adolescentes

Formacion de competencias para una atencion con calidez y

calidad en los servicios de salud para mujeres adolescentes

Promover competencias que fortalezcan las capacidades de las
adolescentes mujeres usuarias de los servicios de salud, para el
ejercicio de su derecho a una atencion de calidad y calidez en salud,
en especifico en el autocuidado y cuido en el contexto de la pandemia
de covid-19, su empoderamiento frente a las violencias y la atencion

a la SSy SR, desde los enfoques de derechos humanos, de géneroy
juventudes.

Objetivo
general

1. Reflexionar sobre las caracteristicas, necesidades y estrategias
de las adolescentes mujeres en el contexto de pandemia para el
autocuidado y cuido de otras personas desde las ideas fuerza de los
enfoques rectores del proyecto Amelia y la normativa institucional
de la CCSS.

2.Establecer estrategias de vinculacion entre las adolescentes y el
personal de salud, en un marco de comunicacion asertiva, con el uso
de un lenguaje, canales y medios de comunicacion que promuevan
la confianza, un clima libre de temor y prejuicios.

3.Comprender la importancia del ejercicio de sus derechos en
salud sexual y salud reproductiva para su desarrollo personal,
incorporando la vivencia de su afectividad y el conocimiento de su
cuerpo, libre de estereotipos y mitos.

4.Brindar herramientas para la proteccion de las violencias de género,
manifestadas en relaciones impropias y violencias en diferentes
escenarios que podrian afrontar las adolescentes, en coordinacion
con los recursos comunales e interinstitucionales.

Objetivos
especificos

1. Autovaloracion, poder y confianza en el autocuidado y el cuidado
de las demas personas en el contexto de la pandemia, desde los
enfoques de derechos humanos, género y de juventudes.

Competencias 2. Practicar el ejercicio de los derechos en salud sexual y salud

por desarrollar reproductiva, y a una vida sin violencia, reconociendo el cuerpoy
afectividad en el contexto de la diversidad.

3.Reconocimiento de los recursos de los servicios de salud y de la
comunidad en acompanamiento de la salud.

Fuente: Fundacion Paniamor. (2020). Informe curso de capacitacion a adolescentes mujeres usuarias de los
servicios. Conociendo mis derechos como adolescente mujer empoderada libre y autonoma en los servicios
de salud.

Es relevante destacar que las actividades que conforman esta buena practica fue-
ron desarrolladas bajo una metodologia en espejo. Esto quiere decir que los temas
abordados, tanto en la campana de comunicacion como en las actividades de
capacitacion, se formularon en concordancia con aquellos desarrollados para el
personal de salud, de manera que los cursos fueran complementarios, por un lado,
sensibilizando al personal de salud para fortalecer sus capacidades de escucha (EL
poder de escuchar) y, por el otro, empoderando a las adolescentes en sus capa-
cidades de comunicacion (EL poder de tu voz), en temas de SS/SR, situaciones de
violencia y relaciones impropias.
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Escenario y actores clave involucrados

%

Publico meta:
adolescentes
mujeres

La poblacion meta de esta estrategia fueron adolescentes mujeres entre los
10 y 19 anos, usuarias de los servicios de salud del HOMACE y las areas de
salud de Desamparados 1, Desamparados 3, Aserri y Acosta. Las adolescen-
tes podian ser nuliparas, madres o estar embarazadas (Fundacion Paniamor,
2022). Los procesos de capacitacion se desarrollaron desde una modalidad
virtual a traves de la plataforma Zoom.

Para la captacion de las adolescentes, fue fundamental el trabajo interinstitu-
cional de Trabajo Social y de Psicologia de la CCSS, el programa Adolescente
Madre de la oficina local del PANI de Aserri, Acosta, Desamparados Centro y
San Miguel de Desamparados, y el MEP, a través de la Escuela Francisco Gam-
boa Mora y el Liceo de San Gabriel de Aserri.

El rol de facilitacion de los espacios de capacitacion estuvo a cargo de equipo
del proyecto Amelia de la Fundacion Paniamor, conformado por profesionales
en psicologia, con experiencia en enfoques de derechos humanos, género y
juventudes, asi como con formacion en metodologias participativas y ludicas.
En cuanto a las exposiciones, se contd con la participacion de una variedad
de personas expertas en los temas desarrollados durante los seminarios vir-
tuales. Es importante senalar que el equipo de facilitadoras destinaba un dia
a la semana para valorar las intervenciones semanales y reajustar actividades
como espacio de retroalimentacion.

Se presenta a continuacion una tabla con el detalle de las actividades reali-
zadasy el perfil de las personas expositoras, tanto en los seminarios virtuales
como en el curso de capacitacion a las adolescentes.
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Tabla 6. Actividades y perfil de las personas expositoras de las seminarios
virtuales y curso de capacitacion para adolescentes

Actividad Personas expositoras

* La actividad virtual estuvo a cargo de personas
funcionarias del equipo técnico del proyecto
Amelia de la Fundacion Paniamor, con experiencia
en los enfoques de derechos humanos, género

y juventudes, con formacion en metodologias
participativas y lidicas.

Participacion de la compaiia de teatro
espontaneo grupo Triqui-Traque.

Actividades virtuales
;iDate un respiro
Un rato con voz

e Personal de salud capacitado previamente del
HOMACE y areas de salud participantes en el
proyecto Amelia, que aporta exposiciones sobre
oferta anticonceptiva y algunos aspectos del
Modelo de atencion calificada en el embarazo,
parto, posparto; centrado en la mujer, la familia
gestante, la comunidad, la gestion humanizada 'y
la pertinencia cultural en las maternidades de la
CCssS.

Personas funcionarias de instituciones publicas:
PANI e INA, las cuales expusieron temas de interés
sobre becas existentes y oferta de capacitacion
para las adolescentes.

Curso de capacitacion
a adolescentes mujeres usuarias
de los servicios de salud

Conociendo mis derechos
omo adolescente mujer
empoderada
libre y autonoma en
los servicios de
salud

Fuente: Fundacion Paniamor. (2020). Informe. Curso de capacitacion a adolescentes mujeres usuarias
de los servicios Conociendo mis derechos como adolescente mujer empoderada libre y autébnoma en
los servicios de salud.

Acciones desarrolladas

Al igual que con el curso para personal de salud, las capacitaciones dirigidas a
adolescentes incorporaron el uso del arte y el juego como herramienta formativa,
donde se desarrolla una metodologia vivencial y lUdica ajustada a las particula-
ridades y necesidades de las participantes (Fundacion Paniamor, 2021). Esta me-
todologia busco que, mediante la deconstruccion de mitos, creencias arraigadas
y saberes, se propiciara una vision distinta, generadora de un cambio cultural en
pro de un mayor bienestar en SS/SRy una vida libre de violencias.

Mediante el uso de estas metodologias, se pretendio captar el interés de las ado-
lescentes y permitir, desde experiencias ludicas, no solo entender los conceptos
que se expusieron, sino también contar con experiencias que permitieran generar
un impacto en las actitudes de las participantes y que, por lo tanto, condujeran
a un fortalecimiento del autoconocimiento, la agencia personal®y el empodera-
miento sobre los recursos disponibles, especificamente aquellos que potencien

13 La agencia personal es la capacidad de una persona para establecer metas y actuar sobre ellas.
Implica, ademas, otorgar sentido y valor a la informacion recibida (Fundacion Paniamor, 2021).
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la participacion activa en el ejercicio de sus derechos en temas de SS/SRy en el
reconocimiento a su derecho de vivir una vida sin violencia.

Asi mismo, desde un contexto de la virtualidad, las metodoldgicas ludicas se
constituyen como un elemento catalizador de la escucha y una participacion
con su propia voz, ya que la transferencia de conocimientos, actitudes y prac-
ticas depende mucho menos de la sofisticacion de los métodos de comuni-
cacion o de la complejidad de las técnicas pedagogicas, y mucho mas de la
participacion por parte de las personas asistentes (Pilon, 1986).

Se describen a continuacion las diferentes accio-
nes  desarrolladas  en el marco de  esta buena practica.

1. Convocatoria

Para la convocatoria de las adolescentes a las actividades de capacitacion fue
necesario el uso de diversas metodologias, dentro de las que se encuentran:

4

Colaboracion del

programa Adolescente Madre

de la oficina local del PANI

de Aserri, Acosta, Desamparados

Cam pana de Centro y San Miguel de Desamparados,

. .. i través d b de dat
comunicacion e vitaron  adolescentes a
participar
\ Apoyo de la

Escuela Francisco

Gamboa Moray
del Liceo San Gabriel
de Aserri

Coordinacion
con los servicios
de salud

\2

Fuente: Elaboracion propia a partir de informes del proyecto Amelia.
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En cuanto a la campana de comunicacion con las adolescentes, esta se desarrolla
en espejo con las actividades dirigidas al personal de salud. En este contexto, me-
diante el uso del slogan El poder de tu voz, se busco generar interés en aquellas
adolescentes que acudian a los servicios de salud. Para esto, se recurrio al uso de
cuatro herramientas:

Materiales visuales: Al igual que con el personal de salud, se disenaron y repar-
tieron afichesy banners, los cuales, previa coordinacion con las jefaturas médicas
del HOMACE v las areas de salud implicadas en el proyecto, fueron colocados en
lugares visibles dentro de los establecimientos de salud. También, se utilizaron
volantes, los cuales fueron distribuidos, segln la recomendacion, en espacios
como consultas prenatales, consultas médicas, espacios de terapia psicologica
y cursos de preparacion para el parto, entre otros. Para aprovechar el espacio y
tiempo que pasan las adolescentes usuarias en las salas de espera, se transmitio
un video en las pantallas de las salas, cuyo mensaje principal invitaba a “descu-
brir el poder de su voz”y crear interés en las tematicas del proyecto y su posible
vinculacion con este.

Imagen 12. Ejemplos de material visual utilizado en la comunicacion dirigida
a adolescentes
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Pautas a travées de redes sociales: Se hizo uso de las redes sociales Facebook
e Instagram; sin embargo, con el tiempo, se empezo a utilizar mas la platafor-
ma Facebook, ya que permitio la difusion del material por medio de las pagi-
nas de otros actores clave, como las municipalidades, clinicas y radios locales.
Segln reportes, se indica que tres millones de personas tuvieron acceso a la
informacion del proyecto; los materiales con mas imagenes fueron los que
captaron la mayor atencion.

Chatbot: Mediante el uso de la tecnologia de respuestas automaticas (chat-
bot), una vez que las adolescentes enviaban un primer mensaje, la plataforma
desplegaba seis temas de interés del proyecto. El chat era monitoreado por
profesionales en psicologia de la Fundacion Paniamor, dos veces al dia. Este
monitoreo se realizaba con el objetivo de captar mensajes o consultas que
requirieran un abordaje personalizado, para asi guiar a la adolescente y que
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obtuviera el apoyo y la ayuda necesaria. En este sentido, durante la puesta en
marcha del proyecto, se abordaron varios casos, los cuales fueron referidos
para su manejo con las instancias correspondientes.

Imagen 13. Preguntas que formaron parte del chatbot del proyecto Amelia

Conoceé tus
derechosy
responsabilidades

en los servicios
de salud.

Cuidandote a vos
misma en tiempos
de covid-19.

cQué es el
proyecto Amelia?

Conoceé tus
derechos sexuales y

reproductivos en
tiempos de covid-19.

Reconoce si hay
violencia en tu vida
o en la de alguien
cercano.

Sé parte
del proyecto
Amelia.

Fuente: Fundacion Paniamor. (2020). Informe. Curso de capacitacion a adolescentes mujeres usuarias de los servicios
Conociendo mis derechos como adolescente mujer empoderada libre y autonoma en los servicios de salud.

Dos encuentros virtuales bajo el nombre ;Date un respiro! Un rato con voz:
En cuanto a los encuentros jDate un respiro! Un rato con voz, y Un rato con voz, se
realizaron en dos sesiones: la primera el 13 de noviembre del 2020 y la segunda
el 8 de mayo del 2021. La sesion de noviembre represento el primer espacio de
acercamiento entre el equipo del proyecto Amelia y las adolescentes, mientras
que, en la segunda, las propias adolescentes conversaron con otras para infor-
mar sobre el curso que se implementaria.

La convocatoria de las adolescentes también se realizd con el apoyo de las per-
sonas enlaces de la DRIPSS Central Sur, las areas de salud involucradas y del
HOMACE, quienes difundieron informacion general del curso. Desde el PANI, se
contd con la colaboracion del programa Adolescente Madre de la oficina local de
Aserri, Acosta, Desamparados Centro y San Miguel de Desamparados, quienes, a
través de sus bases de datos, realizaron el envio de las invitaciones. Para la se-
gunda cohorte del encuentro virtual, se conto con la colaboracion de la Escuela
Francisco Gamboa Mora y el Liceo de San Gabriel de Aserriy, a su vez, se conto
con el apoyo de las adolescentes que participaron en la primera fase del curso
Conociendo mis derechos como adolescente, mujer, empoderada, libre y autono-
ma, el cual se estaba impartiendo en forma paralela. Ambos espacios contaron
con la participacion del grupo de teatro Triqui-Traque, lo que permitio generar
por medio de la actuacion, un espacio para plasmar el sentir de las adolescentes
en el contexto de la pandemia.
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Cabe destacar que, previo al inicio de los cursos de capacitacion, se llevo a cabo una
coordinacion con los equipos de enlace de las respectivas areas de salud para la
entrega de materiales a las adolescentes inscritas. Estos materiales incluyeron: folder,
hojas, lapiceros, llave USB'y la informacion general del curso con los logos del proyec-
to Amelia. Cuando se finalizo el curso, las adolescentes también recibieron una cami-
seta, con el fin de fomentar la participacion a los cursos posterior a su inscripcion y
generar cierto sentido de pertenencia al proyecto, impulsando la posterior participa-
cion en el curso de promotoria juvenil (Fundacion Paniamor, 2021).

Se conformaron grupos de adolescentes de 25 integrantes maximo por centro de
salud. Durante los lunes, martes, miércoles y jueves se ejecutaron las sesiones. Si
alguna adolescente no podia asistir a la sesion que correspondia a su grupo, lo podia
hacer en alguna de la semana, ya que la virtualidad permitia que las adolescentes
repusieran alguna sesion.

2. Curso de capacitacion a adolescentes
mujeres usuarias de los servicios de salud:
Conociendo mis derechos como adolescen-
te mujer, empoderada libre y autonoma en los

servicios de salud

La implementacion del curso Conociendo mis derechos como adolescente
mujer, empoderada, libre y autonoma en los servicios de salud, se llevo a
cabo en dos cohortes, con una duracion total de 21y 18 horas cada uno; se
realizaron siete sesiones distribuidas en espacios de tres horas, tal como se
muestra a continuacion.

BLOQUE SESIONES

1. Participando con autovaloracion, poder y confianza en

mi autocuidado y el cuidado de las demas personas en
contexto de la pandemia de covid-19, utilizando los recursos
de apoyo entre los servicios de salud y de mi comunidad,

a partir de los enfoques de derechos humanos, género y

* Sesion 1: “Comprendiendo quién soy”
Sesion 2: “Cuidando mi salud durante
la pandemia”

Sesion 3: “Descubriendo el poder de
mi voz en los servicios de salud”

juventudes.

* Sesion 4: “Mis derechos en salud
2. Asumiendo practicas para el ejercicio de mis derechos sexual y salud reproductiva”
en salud sexual y reproductiva, y una vida sin violencia, * Sesion 5: “Caminando en tus zapatos,
reconociendo mi cuerpo y afectividad en el contexto de la adolescentes mujeres en relaciones
diversidad, utilizando los servicios de salud y los recursos impropias”
de mi comunidad. * Sesion 6: “Una ruta de calidez en los

servicios de salud”

3. Capacidad para garantizar el ejercicio de los derechos
en salud sexual y reproductiva de las adolescentes, y la
atencion y prevencion de las violencias de género, con
énfasis en relaciones impropias y en los servicios de salud,
coordinadamente con los recursos comunales, internivel e
interinstitucionales

* Sesion 7: “Tejiendo nuestra red de
apoyo”

Fuente: Fundacion Paniamor. (2022). Formacion de competencias para una atencion con calidez y calidad en los
servicios de salud con adolescentes mujeres del proyecto Amelia. Fasciculo 1. Marco referencial, conceptual y
metodologico de las guias.
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Para conacer la malla curricular, la metodologia y actividades que
componen el curso, se puede revisar la guia metodoldgica que se
encontrard disponible en el micrositio Adolescencia y Salud del PAIA
0 en la pagina web de la Fundacion Paniamor.

Desde un espacio que propicio la participacion, el dialogo y el arte, esta activi-
dad formativa contribuyo al proceso personal de cada adolescente, su empo-
deramiento y agencia personal, asi como a “la deconstruccion de los propios
(...) saberes con el fin de desarrollar otras miradas propiciadoras del cambio
cultural en las adolescentes sobre los temas y contenidos del curso” (Funda-
cion Paniamor, 2021).

Las sesiones fueron impartidas con el uso de exposiciones cortas (20 minu-
tos), utilizando siempre un lenguaje accesible. Mediante el uso de actividades
participativas, vivenciales y de socializacion de experiencias, el analisis de
casos y el trabajo en subgrupos, las personas facilitadoras trabajaron en el
crecimiento de las potencialidades que las adolescentes poseen para el ejer-
cicio de sus derechos en temas de SS/SRy abordaron temas relacionados con
la afectacion producto de la pandemia (Fundacion Paniamor, 2021).

Durante la implementacion del curso, se contdo también con el apoyo de pro-
fesionales de diversas instituciones. En el caso de la CCSS, se tuvo la partici-
pacion de personal del HOMACE y las areas de salud de la DRIPSS Central Sur
involucradas en el proyecto, con la exposicion del tema “Oferta anticonceptiva
de la CCSS y el derecho a un parto humanizado”. A su vez, se coordino con el
PANIy el INA para la exposicion de temas relacionados con la oferta en becas,
oportunidades de capacitacion y mecanismos para que las adolescentes in-
teresadas puedan establecer contacto con las instancias correspondientes. Al
igual que en la buena practica anterior, las personas expositoras contaron con
el acompanamiento técnico del equipo de la Fundacion Paniamor para llevar
un mensaje accesible y amigable adecuado al curso de vida de las adolescen-
tes, en temas relacionados con el proyecto Amelia.

Algunas de las estrategias recomendadas por el equipo técnico del proyecto
Amelia para facilitar el éxito en la implementacion del curso para personas
adolescentes, se presentan a continuacion.




Imagen 14. Estrategias recomendadas para la implementacion del curso para

adolescentes

Coordinacion interinstitucional para
~ el proceso de convocatoria.

Proceso de sensibilizacion que
combine el apoyo conceptual
con metodologias participativas,
actividades experienciales y trabajo
en subgrupos.

Capacitacion en grupos pequeiios
de 15 a 20 adolescentes, para
propiciar espacios de confianza.
Se pueden conformar grupos por
centro de salud, pero ofreciendo a
las adolescentes la posibiliad de
reponer la sesion en cualquiera
de la oferta de grupos existentes
durante la semana.

Apoyo a las adolescentes
participantes del curso que
presentan dificultades para tener
acceso a internet, mediante
recargas telefonicas semanales
para lograr su conexiony
permanencia en las sesiones.

Apoyo de personal de salud
previamente sensibilizado por el
proyecto Amelia como expositores
colaboradores que contaban con
los conocimientos necesarios para
impartir los temas.

Apoyo de instituciones publicas
locales como el PANIy el INA en
sesiones dirigidas a promover la
continuacion de sus estudios.

Uso de recursos pedagogicos
virtuales, como la herramienta
Caminando en tus zapatos:
adolescentes en relaciones
impropias y Una ruta con calidez.

Coordinacion en el envio de
referencias ante la deteccion
de situaciones de violencia
o vulnerabilidad a los
establecimientos de salud o PANI,
que constituyen sitios de referencia
de estos casos.
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Uso de instrumentos de perfil

de entrada y perfil de salida
como instrumentos para medir
aprendizajes.

Fuente: Fundacion Paniamor. (2021). Informe. Curso de capacitacion a adolescentes mujeres usuarias de los servicios
de salud. Conociendo mis derechos como adolescente mujer empoderada libre y autonoma en los servicios de salud.
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Esta segunda buena practica logro que hubiera sesiones de capacitacion con 154
adolescentes, de las cuales 54 completaron el proceso. Las 100 adolescentes res-
tantes asistieron al menos a 2,5 sesiones, en promedio. En la tabla a continua-
cion se detalla el nimero de participantes que asistieron a las actividades de
capacitacion, a los encuentros virtuales, asi como los resultados del servicio de
respuestas automaticas chatbot y el nUmero de referencias realizadas.

13 de noviembre, 2020

Actividad

Actividad virtual
iDate un respiro! Un rato con voz

Namero de participantes

6 adolescentes

8 de mayo, 2021

Actividad virtual
iDate un respiro! Un rato con voz

26 adolescentes

8 de marzo al 29 de abril, 2021

25 de mayo al 24 de junio, 2021

Curso de capacitacion a
adolescentes mujeres usuarias de
los servicios de salud

Conociendo mis derechos como
adolescente mujer empoderada
libre y autonoma en los servicios
de salud

Primera cohorte: Total de 80
adolescentes participantes, de las
cuales 36 completaron el proceso y las
restantes 44 realizaron, en promedio,
2,5 de 7 sesiones

Segunda cohorte: Total de 74
adolescentes participantes, de las
cuales 18 completaron el cursoy las
restantes 56 realizaron, en promedio, 2
de las 6 sesiones

16 de julio, 2021

Graduacion de adolescentes
usuarias de los servicios de salud
que formaron parte del proyecto
Amelia

154 adolescentes

Octubre, 2020 - marzo, 2021

Chatbot de WhatsApp

123 conversaciones, 275 solicitudes de
informacion y 767 mensajes enviados

Octubre, 2020 - marzo, del 2021

Referencias y articulacion

37 adolescentes referidas a los

servicios de salud y otras instituciones

Referencias por institucion:

* 73% capacitacion con INA

* 13,5% consejeria y aplicacion de
métodos anticonceptivos

* 8,1% asesoria legal

* 2,7% PANI

* 2,7% validacion de derechos

* 2,7% atencion psicologica a familiar

Fuente: Fundacion Paniamor. (2021). Informe. Curso de capacitacion a adolescentes mujeres usuarias de los servicios de salud.
Conociendo mis derechos como adolescente mujer empoderada libre y autonoma en los servicios de salud.
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Durante la implementacion del curso, se hizo evidente la importancia de ge-
nerar espacios de confianza y escucha para las adolescentes, que les permi-
tiera, desde un espacio seguro, compartir sus experiencias como situaciones
de violencia, problemas socioeconomicos y preocupaciones familiares, entre
otros, convirtiendose esto en una oportunidad no solo de capacitacion, sino
también de deteccion oportuna de situaciones de vulnerabilidad que pudie-
ran estar atravesando las adolescentes participantes.

“Mi hermano me maltrata, una vez me pegé y me fracturd la nariz
y tengo mucho miedo y cuando viene tengo pesadillas y fue por 4
anas y mi mama me decia que yo me lo merecia y como tres veces
casi me ahorca. Estoy en el psicélogo y trabajo social por lo mismo.”
“Y yo acabo de cumplir 16 la semana pasada, me embaracé de 14
anos, el papa de mi bebé me lleva 10 anos, es una relacion impro-

n"

pia.

Las sesiones de capacitacion también permitieron identificar vacios de cono-
cimiento por parte de las adolescentes, donde se hizo evidente la necesidad
de capacitacion en temas de SS/SR, violencia de género y salud mental. La
identificacion de estos temas se convierte en un insumo importante para to-
mar en cuenta en capacitaciones futuras. Se destaco, a la vez, la satisfaccion
de las participantes en los cursos y la interiorizacion de conceptos clave que
les facilita empoderarse.

“Aprendi que yo soy mia. No conacia los condones ni los
masculinas, ni los femeninas, aprendi como se transmite una
enfermedad de transmision sexual y los diferentes tipos de
meétodos anticonceptivos que ofrece la CCSS.”

“No tenemaos que callar, tenemos que hablar cuando nos pasa algo.”
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Lecciones aprendidas

Esta buena practica destaco Se destaca la importancia que
laimportancia de un trabajo tuvo la metodologia utilizada en la
interinstitucional, que permitio implementacion de los cursos, en la
dar a conocer el proyecto en que fue primordial el uso del arte, la

las comunidadesy, a la vez, .. ¥ . itir el
establecer espacios colaborativos mu5|c? y.e Juego, para ran-sml e
conocimiento y generar un impacto

para la exposicion de temas de
interés dentro de las sesiones de en las participantes.
capacitacion. En este sentido, las

adolescentes manifestaron interés

por la presencia de personal

del PANI, del INA, de médicasy

enfermeras, lo que propicio un

mayor acercamiento y un

clima de dialogo.

En cuanto a la conformacion Durante los cursos virtuales,

de los grupos, se destaca la se presentaron espacios en los
necesidad de contemplar las que las adolescentes mantenian

edades, de manera que se brinde sUs camaras apagaas, Lo cual

inf i6n ad d - dificultaba la comunicacion; sin
informacion adecuada a su etapa e e

de adolescencia y permita una adolescentes, se evidencio el
mayor apertura por parte de las uso de los emoticones que tiene
participantes para compartir la plataforma Zoom, como una
experiencias y posibles dudas. herramienta de comunicacion
donde expresaban los sentimientos
que los temas que se estaban
desarrollando generaban
enellas.




Es fundamental que, dentro del
equipo facilitador, se cuente
Con personas con experiencia
en el manejo de grupos e
implementacion de herramientas
ludicas. Adicionalmente, se
recomienda que las sesiones
sean dirigidas por al menos
dos personas, de manera que
se puedan solventar posibles
inconvenientes durante la
implementacion de las
sesiones.

En cuanto a la coordinacion de las
sesiones de capacitacion, resulto
de sumo valor realizar reuniones
semanales que permitian analizar
el comportamiento de los grupos
y adaptar las sesiones a las
necesidades que fueran surgiendo.
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En las sesiones que contaron con
artistas invitadas, fue de suma
importancia el acercamiento
previo, de manera que se les
pudiera explicar el contexto de la
actividad, ofrecer apoyo y guiaen
la elaboracion de las actividades
y abordar posibles dudas que
pudieran surgir.
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Tercera

buena
practlca
Capacitacion de [
promotoras %@
Juveniles
H#TodasSomosAmelia

¢En qué consistio?

Esta tercera buena practica consistio en el proceso de capacitacion dirigido a
adolescentes mujeres para formarse como promotoras juveniles, cuya voz y
participacion es fundamental para establecer enlaces entre otras adolescen-
tes, sus comunidadesy los servicios de salud, y de esta manera informar, guiar
y acompanar a otras adolescentes a las instancias o servicios correspondien-
tes para un abordaje seguro.
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Esta capacitacion se llevo a cabo mediante un curso de mediacion virtual de-
nominado #TodasSomosAmelia Convirtiéendome en promotora juvenil, cuyos
objetivos y competencias se enlistan a continuacion.

Tabla 7. Objetivos y competencias que se promueven durante los procesos de
capacitacion a adolescentes promotoras juveniles

Adolescentes promotoras juveniles

Fortalecer las capacidades de liderazgo y un rol de enlace entre las
adolescentes mujeres y sus comunidades con los servicios de salud,
Objetivo a fin de promover el autocuidado y cuido en pandemia, el ejercicio de
general sus derechos a vidas libres de violencia y a una salud sexual y salud
reproductiva en sus comunidades, desde los enfoques de derechos
humanos, de género y juventudes.

1. Aplicar los enfoques de género, derechos humanos de ninas,
ninos, adolescentes y de juventudes, asi como las normativas de
la CCSS relacionadas con una atencion integral de las personas
adolescentes con calidad y calidez en los servicios de salud y en las
instancias locales que contribuyen con su salud.

2.Promover la interaccion entre distintas adolescentes y sus
territorios, para fortalecer el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos, y la proteccion ante las diferentes manifestaciones
de violencia, el autocuidado y cuido en el contexto de la pandemia.

3. Participar con liderazgo y confianza en diferentes instancias locales
y en los servicios de salud, para apoyar y promover una atencion
con calidad y calidez de la salud sexual y reproductiva, y prevencion
de las violencias para las personas adolescentes.

Objetivos
especificos

1. Capacidad para aplicar los enfoques de género, derechos humanos
de ninas, ninos, adolescentes y juventudes, asi como las normativas
de la CCSS en relacion con la atencion integral de las personas
adolescentes con calidad y calidez en los servicios de salud, desde
un enfoque humanizado.

2.Capacidad para interactuar con otras adolescentes de la comunidad,
con actitudes de empatia para promover los derechos a un abordaje
integral de la salud, salud sexual y salud reproductiva, una vida sin
violencia y al autocuidado en situacion de pandemia.

3.Capacidad para participar con liderazgo y confianza en la red de
instancias locales y en los servicios de salud.

Competencias
por desarrollar

Fuente: Fundacion Paniamor. (2021). Informe. Curso de capacitacion Convirtiéendome en promotora juvenil.
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Escenario y actores clave involucrados

“

Publico meta:
adolescentes
mujeres

que participaron en un curso anterior.

La poblacion meta de esta buena practica fueron las adolescentes mujeres,
entre los 10 a 19 anos, usuarias de los servicios de salud, que previamente
habian participado en el curso Conociendo mis derechos como adolescente,
mujer, empoderada, libre y autonoma en los servicios de salud del proyecto
Amelia. Los procesos de capacitacion se desarrollaron a traves de la platafor-
ma virtual Zoom, usando actividades sincronicas y asincronicas.

El proceso de capacitacion se desarrollo con la participacion de 39 adoles-
centes mujeres distribuidas en dos grupos, conformados segln conveniencia
de horarios. Entre otros actores clave participantes estuvieron:

 Equipo facilitador de la Fundacion Paniamor: conformado por psicologas
con experiencia en los enfoques de derechos humanos, género y juventu-
des. También con formacion en metodologias participativas y ludicas.

+ Personas jovenes de la “Iniciativa Salud Mesoamérica y Trayectorias Juve-
niles, que compartieron su experiencia de ser promotoras juveniles.

+ Profesionales del Instituto de Investigaciones Biomédicas que facilitaron
el tema de Autocuidado y Prevencion de cancer de cérvix.

 Profesional de la Fundacion Paniamor que facilitdo tema de Violencias en
linea.

+ Personal de salud del HOMACE que facilito tema sobre Nutricion en la
adolescencia con énfasis en la etapa de embarazo.

« Nakury, artista costarricense de rap que facilito el taller Amelia 'y su voz.

 Profesionales de El Domo Comunicacion, que apoyaron con produccion de
material audiovisual en conjunto con las adolescentes.

+ Enlaces del proyecto Amelia en el HOMACE y las areas de salud de Aserri,
Acosta, Desamparados 1y 3, que apoyaron en la entrega de materiales a
adolescentes y con referencias.
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Se presenta a continuacion una tabla con el detalle de las actividades realiza-
das vy el perfil de las personas participantes.

Tabla 8. Actividades y perfil de las personas que apoyaron la estrategia Con-

virtiendome en promotora juvenil.

Actividad

Perfil de las personas que apoyaron

la estrategia

Proceso de capacitacion

Equipo facilitador del proyecto Amelia
Personas jovenes de la “Iniciativa Salud
Mesoameérica y Trayectorias Juveniles
Profesionales del Instituto de Investigaciones
Biomédicas

Personal de salud del HOMACE

Enlaces del proyecto Amelia en el HOMACE y las
areas de salud

Participacion en el programa virtual
Viviendo positivamente, de Yamba
Radio-Heredia

Segun perfil de las participantes de la
capacitacion

Taller de rap de dos sesiones, a cargo
de la artista costarricense Nakury

Nakury y todas las adolescentes participantes

Taller de aprendizajes para la
posterior elaboracion de guiones y
video informativos

El Domo Comunicacion y las 39 participantes, en
sesiones individuales para cada grupo

Actividad de la Semana de Prevencion
del Embarazo en la Adolescencia

CIAMA 'y promotoras invitadas

Grabacion de videos informativos
y que rescaten la experiencia del
proceso

El Domo Comunicacion y las 39 adolescentes
participantes de la capacitacion

Elaboracion de una presentacion
dirigida a los enlaces del HOMACE y las
areas de salud

Equipo facilitador del proyecto Amelia

Encuentro de las promotoras juveniles
con los enlaces del HOMACE y las areas
de salud

Equipo facilitador del proyecto Amelia y Comision
Supervisora Técnica

Adolescentes promotoras

Personal de areas de salud

Sesiones de cogestion en el diseiio de
la futura Sala Amelia y taller artistico
para la intervencion de una pared de
la Sala

Arquitecta y disenadora

Arquitecto del HOMACE

Equipo de Ingenieria y Mantenimiento del HOMACE
12 adolescentes promotoras

Personal de salud del HOMACE

Fuente: Fundacion Paniamor. (2020). Informe. Curso de capacitacion Convirtiéndome en promotora juvenil.
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Sobre la metodologia para la cogestion del diseno de la Sala Amelia, es impor-
tante resaltar que esta se identifica como una oportunidad para el desarrollo de
la participacion social de las adolescentes en sus procesos de salud, mediante la
incorporacion de sus ideas y aportes en la toma de decisiones y liderazgo com-
partido. De esta manera, las adolescentes participaron en una sesion virtual de
una hora'y media, junto con la arquitecta y disenadora de interiores, y una facili-
tadora del proyecto Amelia de la Fundacion Paniamor. El objetivo de esta sesion
fue que las promotoras juveniles socializaran sus ideas, necesidades y propues-
tas de mejora de los espacios fisicos de atencion del hospital, de manera que la
arquitecta los incorporara en el diseno del espacio.

De tal manera, ellas contribuyeron a definir los simbolos, colores y necesidades
vinculadas a la Sala Amelia. Una vez disenada, hubo una comunicacion con las
adolescentes promotoras via chat, para que expresaran sus opiniones y se pu-
dieran realizar los ajustes necesarios en el espacio. Al mantenerse una via de
comunicacion con las promotoras, también se les fue notificando, con fotos, los
avances de la remodelacion del espacio, a fin de conocer sus impresiones y man-
tener un canal de comunicacion.

Por Gltimo, se implemento un taller artistico con una duracion de siete horas en
las instalaciones del HOMACE, para que las promotoras juveniles participaran en
la confeccion de un mural donde se desarrolla el proceso de metamorfosis de la
mariposa, un simbolo que ellas decidieron que estuviera presente. Igualmente,
se incorporaron frases en la decoracion de la sala que las adolescentes usuarias
expresaron como producto de sus aprendizajes durante los procesos de capaci-
tacion.

Acciones desarrolladas

Al igual que con las capacitaciones de las buenas practicas anteriores, la media-
cion de este curso se realizd bajo un enfoque participativo, dialogico y ludico. Los
aspectos metodologicos utilizados partieron de un proceso “de adentro hacia
afuera”, el cual surge de la identificacion de debilidades y fortalezas personales.
Este debe continuar con el fortalecimiento de la autoestima y permitir que la
adolescente se reconozca como una persona con derechos, para que finalmente
pueda asumir la defensa de derechos de otras adolescentes en sus espacios fa-
miliares, comunitarios y del pais (Fundacion Paniamor, 2021).

En la formacion de promotoras juveniles se incorporo, ademas, la participacion
en actividades de eventos virtuales abiertos al publico, las cuales permitieron dar
mas fuerza al proceso de empoderamiento de las adolescentes y fortalecer los
planteamientos del curso.

Asi mismo, los apoyos interinstitucionales que se dieron en el marco de esta
buena practica resultaron un excelente complemento, que permitio la participa-
cion de personas profesionales, facilitando temas de interés relacionados con el
proceso de capacitacion y sus diferentes tematicas.

Se describen a continuacion las diferentes acciones desarrolladas en el marco de
esta buena practica.
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1. Convocatoria para la participacion de las
adolescentes

Esta accion se realizo utilizando la base de datos con 154 adolescentes, con
la que ya contaba el equipo del proyecto Amelia, para alcanzar la meta de 50
adolescentes en el proceso de capacitacion. La invitacion al curso de promo-
toras juveniles se realizd hacia el final del primer curso, visualizando a las
adolescentes que voluntariamente querian ser promotoras juveniles.

Dentro de la convocatoria se establecieron los requisitos, donde la adoles-
cente tenia que haber completado al menos 21 horas de capacitacion previay
contar con un equipo tecnologico para realizar la capacitacion virtual.

De las 154 adolescentes invitadas, 42 se inscribieron al proceso de promotoras
juveniles distribuidas entre el HOMACE vy las areas de salud de Aserri, Acosta,
Desamparados 1y Desamparados 3. Finalmente, se conto con la participacion
de 39 adolescentes mujeres.

2. Curso de capacitacion #TodasSomosAmelia:
Convirtiendome en promotora juvenil

El curso #TodasSomosAmelia: Convirtiendome en promotora juvenil se imple-
mento en seis sesiones semanales, de tres horas aproximadamente cada una.
Al finalizar las seis sesiones, se llevaron a cabo ocho encuentros mas con las
participantes, los cuales se enlistan a continuacion.

BLOQUE SESIONES

1. Capacidades para aplicar los enfoques de derechos
humanos, género y de juventudes, asi como las
normativas de la CCSS para fortalecer la atenciéon con
calidad y calidez de las adolescentes mujeres en los
servicios de salud

e Sesion 1: “Amelia adolescente
mujer”

* Sesion 2: “Amelia empoderada
del cuidado de su salud sexual y
salud reproductiva”

* Sesion 3: “Amelia empoderada
del cuidado de su pandemia”

* Sesion 4: “Amelia libre de
violencia”

* Sesion 5: “Amelia vinculada a su
comunidad”

2. Interactiia con otros adolescentes de la comunidad
con empatiay seguridad, para promover el ejercicio de
los derechos sexuales y reproductivos, la proteccion
ante las potenciales diferentes manifestaciones de
violencia, y el autocuidado y cuidado en el contexto de la
pandemia por covid-19.

e Sesion 6: “Amelia con vos”

e Sesion 9y 10: “Introduccion a
las actividades de promotoria
juvenil”

e Sesion 11: “Encuentro con
enlaces del proyecto Amelia de
los servicios de salud”

e Sesion 12: “Promotoria juvenil
en accion”

3. Capacidad para participar con liderazgo y confianza
en diferentes instancias locales y en los servicios de
salud, para apoyar y promover una atencion con calidad
y calidez de la salud sexual y reproductiva, prevencion
de las violencias para las adolescentes mujeres, y el
autocuidado y cuidado en el contexto de la pandemia.
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Para conacer la malla curricular, la metodologia y actividades que
componen el curso, se puede revisar la guia metodologica que se
encontrara disponible en el micrositio Adolescencia y Salud del PAIA
0 en la pagina web de la Fundacion Paniamor.

Para la implementacion del curso fue necesario el establecimiento de
alianzas y coordinaciones intersectoriales, tales como:

Alianza con personas jovenes promotoras juveniles

Esta alianza consistio en generar conversatorios con dos personas jovenes
que participaron en la Iniciativa Salud Mesoameérica, liderada por el Ministe-
rio de Salud, y una joven que participo en el proyecto Trayectorias Juveniles
de la Fundacion Paniamor, con el objetivo de que ellas compartieran, con las
adolescentes del proyecto Amelia, aspectos relacionados con el rol y queha-
cer de una promotora juvenil, sus implicaciones y desafios, partiendo de sus
propias vivencias y aprendizajes.

Alianza con organizaciones no gubernamentales

Esta tuvo como finalidad que las adolescentes participantes tuvieran acceso
a informacion de primera linea sobre el autocuidado en SS/SRy en violen-
cias de género. Entre las organizaciones participantes estuvieron profesiona-
les del Instituto Costarricense de Investigaciones Biomédicas, quienes abor-
daron el tema de autocuidado y prevencion del cancer de cérvix, con énfasis
en el virus de papiloma humano, su relacion con el cancery las estrategias
de prevencion, tales como la vacuna y el uso de métodos de barrera, para
evitar cualquier infeccion de transmision sexual a causa de las relaciones
sexuales.

Adicionalmente, el programa Cultura Tecnologica, de la Fundacion Paniamor,
abarco en otra sesion el tema de violencias en linea, en el cual se explico a
las adolescentes los diferentes tipos de violencia a las que se encuentran
expuestas las personas menores de edad que tiene acceso a internet, con dis-
positivos tecnologicos como tabletas, celulares o computadoras, los peligros
de las redes sociales o jugar en linea con personas desconocidas.

Alianza con personal de salud del HOMACE y
las areas de salud

El personal de salud del HOMACE participo, mediante la coordinacion de una
charla sobre la importancia de la alimentacion saludable durante la etapa
de la adolescencia, haciendo especial énfasis en la alimentacion que deben
seguir las adolescentes en condicion de embarazo.

Finalmente, una de las actividades de cierre del proceso se enfocd en un en-
cuentro entre promotoras juveniles y trabajadoras sociales del proyecto Ame-
lia en el HOMACE y en las cuatro areas de salud involucradas. También se con-
to con la participacion de una representante del PAIA. Mediante este evento
se logro que las adolescentes expusieran su experiencia y aprendizajes en el
curso y manifestaran algunas ideas para trabajar en conjunto con los enlaces
de salud en sus comunidades, desde su rol como promotoras.
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Trabajo en conjunto con la artista costarricense Nakury

Como se ha mencionado, una de las acciones desarrolladas se relaciono con
nuevas formas de ensenanza-aprendizaje, tales como la participacion de la
artista musical Nakury, quien trabajo con las adolescentes el arte de expresar
los sentimientos y pensamientos a traves de liricas y rimas, creando canciones
que transmiten mensajes potentes a la sociedad.

Es importante destacar que, al igual que con los cursos de capacitacion en la
buena practica anterior, se generaron referencias a partir de las necesidades
individuales de las adolescentes, que fueron detectadas durante los cursos 'y
por medio de mensajes de WhatsApp, de manera que, cuando las adolescen-
tes asi lo deseaban y ameritaban, podian comunicarse con las facilitadoras del
proceso. Asi se atendieron especialmente consultas en educacion y consejeria
en SS/SR, colocacion de métodos anticonceptivos, asesoramiento sobre aten-
cion de violencias y salud mental.

Ademas, al finalizar el curso se realizo un encuentro presencial en las instala-
ciones de la Fundacion Paniamor, donde se entregd a cada adolescente un pa-
quete de materiales, como camisetas de promotoras juveniles, un folder, una
botella y material informativo sobre las relaciones impropias. En el caso de las
adolescentes que no pudieron asistir, se coordind con las personas enlaces
del HOMACE vy las areas de salud, la entrega de los materiales directamente en
los establecimientos de salud.
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Imagen 15. Grupo de adolescentes en el curso de capacitacion de promoto-
ras juveniles

Se muestran, a continuacion, las estrategias recomendadas por el equipo téc-
nico del proyecto para facilitar el éxito en la implementacion del curso #To-
dasSomosAmelia: convirtiéendome en promotora juvenil.
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Imagen 16. Estrategias recomendadas para la implementacion del curso Con-

virtiendome en promotora juveni

Sensibilizacion y formacion con
metodologias participativas,
actividades experienciales
sincronicas y asincronicas, trabajo
en subgrupos y trabajo en casa.

Conformacion de grupos segiin
los horarios de conveniencia de
las participantes, permitiendo que
semanalmente cada adolescente
se integre a la sesion que mejor se
adapte a sus posibilidades, para
facilitar la participacion.

Creacion de grupos de WhatsApp

para recordar el enlace de acceso

a las sesiones, enviar materiales

o dar avisos sobre el proceso en
general.

Adaptacion de materiales
utilizados en el curso (como
presentaciones, videos y
actividades) segiin las necesidades
del grupo.

Apoyo a las adolescentes
participantes del curso que
presentan dificultades de acceso
ainternet, mediante recargas
telefonicas semanales para lograr
Su conexion y permanencia en las
sesiones.

Colaboracion de personas
funcionarias de salud, instituciones
y organizaciones, para incorporar
temas especificos durante el curso,
como autocuidado y prevencion del
cancer de cérvix, violencias en linea
y nutricion para las adolescentes,
entre otros.

Participacion de personas artistas

y comunicadoras para fortalecer la

expresividad, voz y liderazgo de las
adolescentes.

Participacion de personas
promotoras juveniles para el
intercambio de experiencias en
liderazgo juvenil y comunitario.

G0 S O O

Fuente: Fundacion Paniamor. (2020). Informe. Curso de capacitacion Convirtiéndome en promotora juvenil.
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Resultados

pantes por actividad.

Grupo 1. 28 de julio; 4, 11, 18 y 25 de
agosto, y 1.2 de setiembre, 2021

Actividad

En esta tercera buena practica se reporta la participacion de un total de 39
adolescentes mujeres. En la siguiente tabla se detalla el nUmero de partici-

Namero de

participantes

cargo de una arquitecta y disenadora

. Proceso de capacitacion 39

Grupo 2. 29 de julio; 5, 12,19 y 26 de

agosto, y 2 de setiembre, 2021
Participacion en programa virtual

2 de setiembre, 2021 Viviendo positivamente, de Yamba Radio- 3
Heredia

8 de setiembre, 2021 39

14 de setiembre, 2021 Taller de rap a cargo de la 21
artista costarricense Nakury

15 de setiembre, 2021 18
Un taller de aprendizaje para la posterior

21de setiembre, 2021 elaboracion de guiones y videos informativos 21
a cargo del ELl Domo Comunicacion
Un taller de aprendizajes para la posterior

22 de setiembre, 2021 elaboracion de guiones y video informativos 18
a cargo del El Domo Comunicacion
Participacion en actividad de la Semana de 5 promotoras

24 de setiembre, 2021 Prevencion del Embarazo en la Adolescencia, | . promotol

. juveniles invitadas

organizada por el CIAMA
Una sesion presencial para la grabacion

6 de octubre, 2021 de V|d'eos'|nformat|vos y que rescaten la 39
experiencia del proceso, a cargo del EL Domo
Comunicacion
Dos sesiones de seguimiento para la

14y 21 de octubre, 2021 elaboracion de una presentacion dirigida a 39
los enlaces del HOMACE y las areas de salud
Una sesion de encuentro de las promotoras

20 de octubre, 2021 juveniles con los enlaces del HOMACE y las 39
areas de salud

10 de noviembre, 2021 Graduacion de promotoras juveniles 39
Una sesion para plasmar ideas relacionadas

18 de noviembre, 2021 con el diseno de una futura Sala Amelia a 39

Fuente: Fundacion Paniamor. (2020). Informe. Curso de capacitacion Convirtiéendome en promotora juvenil.
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En esta tercera buena practica, se evidenciaron las fortalezas de la combinacion
de herramientas que incorporan lo conceptual, lo tedrico y lo practico con meto-
dologias ludicas y artisticas, que permitieron generar un mayor interées, participa-
cion y escucha activa por parte de las adolescentes participantes.

En lo que respecta a la preparacion de la sesion por parte del equipo facili-
tador, la claridad con que fueron dadas las instrucciones, la puntualidad de
inicio de las sesiones, el interés que despertaron los temas vistos, el rol de las
facilitadoras y la utilidad de los aprendizajes, fueron percibidos como aspec-
tos muy positivos por parte de las adolescentes.

A su vez, resalta a travées de algunas frases externadas por las adolescentes el
impacto que tuvo el curso, no solo en la generacion y fortalecimiento de cono-
cimientos, sino también en la interiorizacion de los conceptos, problematicas
y abordaje de las vulnerabilidades a las que estan expuestas:

"Quiero ser una lider que sepa escuchar a los demds y que no sea todo lo
que uno dice, sino algo grupal y que todos puedan colaborar.”

"No se limiten por ser mamds. Si son buenas haciendo algo, hdganlo.
Empodérense, exploten ese potencial que tienen. Aunque tengan hijos,
no desaprovechen estas oportunidades, es la mejor inversion.”

“Me parecio muy lindo lo de la mariposa, estamos en la crisdlida,
cuando terminemos el curso vamos a estar listas para ayudar a
otras mariposas.”

"Ahora no estoy sola, las tengo a todas ustedes para caminar juntas.”

“Yo me quedo con la fuerza que tengo, con la sequridad que me han
dado para demostrar lo que no me hace sentir bien. En otro tiempo
me hubiera quedado callada, pero gracias a esto sé levantar la voz
de una forma inteligente, como dice mi mamd, sin faltar el respeto.
También he aprendido a escuchar a las demds ninas. Aprendi a
vencer el miedo.”
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Lecciones aprendidas

El uso de la tecnologia para

la realizacion del proceso de
capacitacion mostro fortalezas
y debilidades en relacion con
aspectos como conectividad,
privacidad de la participante,
ruidos ambientales que
causaban distracciones, entre
otros; sin embargo, constituyo
una oportunidad para que las
adolescentes aprendieran a utilizar
la virtualidad como un medio de
aprendizaje.

Es importante indicar que los temas
de la capacitacion de adolescentes
para ser promotoras juveniles,
relacionados con los derechos
sexuales y reproductivos, asi como
la oferta anticonceptiva disponible
en la CCSS y como acceder a ella,
son aspectos que generan gran
intereés e inquietud, asi como

las tematicas relacionadas con
violencias basadas en género.

Dentro de la capacitacion, fue
trascendental la generacion de
confianza con respeto individual y
grupal, lo cual permitio la creacion
de una red virtual para apoyarse
y mantenerse en contacto; esta
red se convirtio en un indicador
de los procesos de crecimiento en
conocimientos y la aplicabilidad
de los métodos utilizados para la
transmision del conocimientoy
potenciar la cohesion grupal.

Para la continuidad de las
adolescentes como promotoras
juveniles, es fundamental generar
espacios de seguimiento que
permitan mantener el interés

y dar sostenibilidad a este rol

tan importante dentro de sus
comunidades y en los servicios de
salud.




Un aspecto que resulto ser
exitoso esta relacionado con

la incorporacion de personas
expositoras con rangos de edad
similares a las participantes,

que sean capaces de trasmitir

Sus propias experiencias, sus
vivencias, sus éxitos y sus fracasos
a las adolescentes participantes.
Lo anterior les permite visualizar
sus propios potenciales para el
logro de sus objetivos personalesy
grupales como agentes de cambio
en sus comunidades, paises y el
mundo.
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Destaca el uso de nuevas formas
de transmision de mensajes, como
(a utilizacion de la miisica como
elemento para generar reflexion

y complemento del aprendizaje,

en tanto se convirtio en una
herramienta ludica que les permitio
a las adolescentes apropiarse de
sus propias palabras.
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Cuarta buena
practica:
Modelo de gestion
del proyecto
Amelia

¢En que consistio?

La cuarta buena practica engloba todos aquellos procesos y acciones que fue-
ron realizadas para la coordinacion y adecuada ejecucion del proyecto Amelia,
mediante el funcionamiento de un modelo de gestion que sirvid como es-
guema de planificacion y desempeno, que interrelaciono una diversidad de
actores y recursos.

Esto permitio, en primer lugar, realizar un diagnostico situacional; en segundo
lugar, determinar las areas de accion donde se iba a implementar el proyecto,
y posteriormente ejecutar las intervenciones disenadas para cumplir con los
objetivos de esta iniciativa piloto, y hacer frente a los diversos desafios que
se fueron presentando en el transcurso de la implementacion del proyecto
Amelia.

En este sentido, el modelo de gestion del proyecto Amelia establecio los dis-
tintos niveles de responsabilidad de las partes encargadas de su ejecucion,
asi como los mecanismos de articulacion y coordinacion entre instancias y ac-
tores institucionales, tanto para el desarrollo de las estrategias y actividades
por desarrollar, como el seguimiento y supervision del proceso, que permitie-
ra ademas la oportuna toma de decisiones requeridas para alcanzar con éxito
los objetivos y resultados esperados del proyecto.

Para su operacionalizacion, se establecio un convenio interinstitucional y dos
adendas entre la CCSS y la Fundacion Paniamor, el 10 de marzo del 2020, con
el objetivo de establecer un vinculo de cooperacion para la realizacion de
acciones del proyecto Amelia, que contribuyan al mejoramiento de la calidez
y calidad de los servicios de salud que reciben las adolescentes usuarias,
adolescentes madres y embarazadas en el HOMACE y cuatro areas de salud:
Acosta, Aserri, Desamparados 1y Desamparados 3, con un enfoque de dere-
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chos humanos, género y atencion humanizada que complementa el quehacer
institucional, en el marco de la Red Interniveles del HOMACE (Fundacion Pa-
niamor y CCSS, 2020).

De igual manera, el convenio establecio las responsabilidades de las instan-
cias ejecutoras del proyecto, a saber: la Fundacion Paniamor, la CCSS, el HO-
MACE y las cuatro areas de salud participantes, asi como los beneficios de esta
alianza publico-privada, entre los cuales destacan:

1. Mejoradas las capacidades de personas proveedoras de salud para la aten-
cion de las adolescentes usuarias, madres y embarazadas.

2.Fortalecidas las capacidades de empoderamiento de las adolescentes ma-
dres y embarazadas.

3.Hospital, areas de salud, instituciones publicas locales y organizaciones
comunitarias trabajan de forma articulada para dar respuesta a las necesi-
dades de la poblacion adolescente.

4. Transferidas las buenas practicas del proyecto Amelia a las autoridades de
la CCSS, el HOMACE vy areas de salud (Fundacion Paniamor-CCSS, 2020, p. 7).

Escenario y actores clave involucrados

El modelo de gestion del proyecto Amelia estuvo caracterizado por un trabajo
interdisciplinario e interinstitucional, donde la CCSS y la Fundacion Paniamor,
en apego con las normativas nacionales e institucionales vigentes, fueron las
instancias responsables de definir, concretar y desarrollar un proceso comin
de trabajo, a fin de contribuir con las buenas practicas para apoyar los esfuer-
zos institucionales enfocados en fortalecer la atencion humanizada desde un
enfoque en la calidad y calidez de los servicios de salud brindados a las ado-
lescentes usuarias, embarazadas o madres en el HOMACE y las cuatro areas de
salud seleccionadas (Fundacion Paniamor-CCSS, 2020).

En este sentido, tal como lo establece el convenio interinstitucional, se con-
formaron dos comisiones: una técnico-operativa y otra supervisora, que per-
mitieran darle un seguimiento integral a la ejecucion del proyecto Amelia.
Estas comisiones fueron conformadas por representantes de direcciones y
dependencias de la CCSS y la Fundacion Paniamor, siendo un factor de éxito la
comunicacion estrecha y constante entre las personas integrantes de las co-
misiones, lo cual permitio ajustarse a los desafios y experiencias aprendidas
a lo largo de la implementacion del proyecto. De igual manera, destaca la co-
municacion constante con las direcciones de las areas de salud y del HOMACE,
que permitieron una gestion mas agil y oportuna.
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A continuacion, se muestra las instancias integrantes de ambas comisiones:

Comision
Técnica

Operativa

Fundacion

PANIAMOR

Direccion del HOMACE Equipo técnico del
Jefaturas de losenlaces __ Asesora de Direccion Proyecto AMELIA
del equipo de General y Coordinacion
dol ia del HOMACE y ireccié
adolescenaade de Redes del HOMACE :?:;ic‘gz%:e
Direccion de Red y Estrategia
Central Sur DCeEonae
Enlace delequipode — Direcciones de areas Planificacion
adolescencia por cada de salud
area de salud

Fuente: Convenio interinstitucional entre Fundacion Paniamory CCSS (2020).
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Asesoria Gerencia
Meédica, CCSS

Programa de Normalizacion
. delaAtencion Integral
de la Mujer

Programa de Atencion Integral
a la Adolescencia (PAIA)

Comision

[ ] o
Su pleSlOn Direccion de Red Integrada de
1 Prestacion de Servicios
Tecn Ica de Salud Central Sur

Asesoria Direccion de
Desarrollo de Servicios de
Salud con Enfasis

en Area Legal

Asesoria Direccion
| Generaldel
HOMACE

Participacion eventual de representantes de la
Direccion de Redes de la CCSS y de la Fundacion

— Paniamor, enlaces que fueran requeridos
(Comunicacion, Infraestructura y Tecnologias,
Cendeisss)

Fuente: Fundacion Paniamor. (2020). Informe curso de capacitacion al personal de salud.
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Esta claridad en las acciones fue fundamental para un uso eficaz y eficiente
de los recursos, asi como para adaptarse al contexto desafiante de la pande-
mia, sin perder de vista las intervenciones requeridas para la consecucion de
los objetivos propuestos.

Se presenta a continuacion una tabla resumen sobre las responsabilidades
de cada instancia establecidas en el convenio interinstitucional:

Tabla 9. Responsabilidades de CCSS-Fundacion Paniamor en la implementa-
cion del proyecto Amelia

Instancia Responsabilidades

Definir, concretar y desarrollar una agenda de trabajo comin para mejorar la calidad y
calidez de los servicios de atencion en SS/SR.

Organizar e implementar el desarrollo de estrategias de investigacion, sensibilizacion y
capacitacion para personas proveedoras de salud, las adolescentes usuarias y para la
formacion de promotoras juveniles.

Promover la articulacion de acciones entre el HOMACE, las areas de salud y organizaciones

locales.
Fum.iacién Transferir las buenas practicas evidenciadas en resultados del proyecto a los equipos de
Paniamor salud que se estipulen.

Contribuir a la mejora y decoracion de espacios amigables para las adolescentes, de acuerdo
con las necesidades de la poblacion adolescente en el HOMACE.

Coordinar la toma de decisiones entre la Comision Supervisora Técnica y la Fundacion
Paniamor, para la ejecucion de acciones que permitan llevar a cabo el proyecto, mediante
la conformacion de un equipo de expertos y personal de salud de las areas de salud
seleccionadas.

 Contar con una contraparte técnica y administrativa, (operativa) y de supervision para el
seguimiento integral de la ejecucion del proyecto Amelia.

* Participar en reuniones de seguimiento y preparar informes sobre el estado de avance de
los procesos.

e Coordinar con las instancias correspondientes de la CCSS 'y del HOMACE que contribuyen al

ccss desarrollo, sensibilizacion y capacitacion de personas funcionarias de salud, adolescentes
y promotoras juveniles.

* Articular acciones entre el hospital, las areas de salud y organizaciones locales.

* Transferir las buenas practicas resultado de la implementacion del proyecto Amelia.

 Brindar un equipo experto como contraparte técnica para la definicion de estrategias de
seguimiento y conduccion del proyecto.

* Participar en reuniones de seguimiento.

* Realizar coordinaciones a lo interno, para que se designen integrantes de la contraparte
técnicay en la construccion de las actividades educativas para las personas proveedoras
de salud.

HOMACE

* Contribuir con informacion estadistica, documentos e informacion para desarrollar las
estrategias del proyecto.

 Contribuir con las convocatorias de personas proveedoras de salud y las adolescentes
usuarias para procesos de capacitacion y sensibilizacion.

 Asignar tiempo y espacios para los procesos de sensibilizacion y capacitacion de las
personas proveedoras de salud, las adolescentes usuarias y otras personas clave locales.

Continda
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Instancia Responsabilidades

 Participar en reuniones de seguimiento del proyecto mediante personal asignado por la
jefatura de area de salud.

* Asignar tiempo y espacios para los cursos de capacitacion y sensibilizacion, tanto de
proveedores de salud como de las adolescentes usuarias.

Areas de salud
seleccionadas

e Contribuir con la convocatoria de las personas clave para el desarrollo de las estrategias
de investigacion, sensibilizacion y capacitacion de personas proveedoras, adolescentes
usuarias y promotoras juveniles.

e Contribuir con informacion estadistica, documentos e informacion para desarrollar las
estrategias del proyecto Amelia.

Fuente: Convenio interinstitucional entre Fundacion Paniamor y CCSS (2020)

De igual manera, las funciones que han sido otorgadas a la Comision Supervi-
sora Téecnica y a las instancias operativas de la CCSS, para la implementacion
del proyecto Amelia, son las siguientes:

Instancia Funciones

e Coordinar con las instancias correspondientes de la CCSS y del HOMACE que contribuyeron
al desarrollo de las estrategias de investigacion, sensibilizacion y capacitacion de personas
proveedoras de la salud, la capacitacion y el empoderamiento de las adolescentes

Comision . R . .
Supervisora usuarias, madres o embarazadas, la capacitacion de las promotoras juvenilesy la
A articulacion de acciones entre hospital, areas de salud y organizaciones locales, y la
Tecnica . S . : .
transferencia de buenas practicas evidenciadas en los resultados del proyecto Amelia a
los equipos de salud que se estipulen en este convenio y al ambito de competencia de las
instancias representadas en este convenio.
* Contraparte técnica y equipo administrativo para la definicion de estrategias, la conduccion
Comision y el seguimiento a la ejecucion del proyecto Amelia durante su implementacion.
Técnica del * Coordina con la red de servicios y especificamente con las areas de salud de Acosta, Aserri,
HOMACE Desamparados 1, y Desamparados 3.
 Contribuir con las convocatorias de personas proveedoras de la salud y las adolescentes
usuarias para los procesos de sensibilizacion y capacitacion que conlleva la
implementacion del proyecto Amelia.
Equino de * Sensibilizacion y capacitacion para el empoderamiento de las adolescentes madres o
quipo embarazadas.
Atencion P . .. .
Integral a la * Analisis y retroalimentacion de los productos del proyecto Amelia de acuerdo con su
" experiencia hospitalaria y conocimientos técnicos.
Adolescencia S . . . .
* Coordinacion interna del area para articular con procesos de campana: envio de correos,
del HOMACE . L . P
convocatorias a seminario web, convocatorias a Café con voz para las adolescentes.
* Establecimiento de contacto con organizaciones locales de la comunidad dentro del marco
del proyecto Amelia.
e Convocatoria, sensibilizacion y capacitacion para el empoderamiento de las adolescentes
madres o embarazadas
Equipos e Convocatoria para la capacitacion de las mentoras comunitarias y la articulacion de
locales de acciones con organizaciones locales y la transferencia de buenas practicas.
adolescencia | * Coordinacion interna del area para articular con procesos de campafia: envio de correos,
de las areas convocatorias a seminario web, convocatorias a Café con voz para las adolescentes.
de salud * Establecimiento de contacto con organizaciones locales de la comunidad dentro del marco

del proyecto Amelia.

Fuente: Fundacion Paniamor. (2020). Plan de Accion de la Comision Supervisora Técnica de la CCSS. Documento interno.
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También, el Proyecto fue fortalecido por el rol clave del PAIA del Area de Aten-
cion Integral a las Personas de la CCSS, como instancia técnica institucional
para la atencion de este grupo poblacional, en tanto presentd una oportu-
nidad para generar espacios de aporte y mejora desde su criterio técnico y
normativo, asi como la retroalimentacion necesaria para la formulacion de
los contenidos de todas las estrategias del proyecto, en funcion de las inter-
venciones que pueden ser incorporadas en la institucion y las prioridades de
trabajo institucional en congruencia con las normativas y lineamientos esta-
blecidos para el abordaje de estas poblaciones.

A su vez, desde el punto de vista operativo, se contd con la colaboracion de
diversas instancias en la gestion del proyecto Amelia, dentro de las que se
encuentran:

Actor Trabajo colaborativo

CIAMA

Mesa de Atencion y Prevencion
del Embarazo del Parque La
Libertad

Subsistema local de proteccion
de la nifiez y adolescencia de
cada localidad

Red de Prevencion de Violencia
Intrafamiliar (Red VIF)

MEP (Escuela Francisco Gamboa
Moray el Liceo de San Gabriel de
Aserri, Liceo de Acosta)

PANI, desde su Programa
Adolescente Madre

INA
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Acciones desarrolladas

Se presenta a continuacion las acciones que fueron desarrolladas como parte
del modelo de gestion que permitieron la implementacion y seguimiento del
proyecto Amelia.

1. Establecimiento de condiciones para el
modelo de gestion

Esta buena practica tuvo sus inicios en octubre del 2018, cuando desde de la
Direccion de la Fundacion Paniamor se dieron las primeras acciones para esta-
blecer un trabajo articulado con la CCSS desde la figura del HOMACE, hospital
que, por sus caracteristicas, cuenta con un rol estratégico en la proteccion del
bienestar de las mujeres en el pais, ademas de contar con experiencias pre-
vias en proyectos similares y una red establecida con instituciones clave para
la atencion de adolescentes en el pais.

Los primeros acercamientos entre las instancias permitieron crear las condi-
ciones para una colaboracion interinstitucional, junto con la conceptualiza-
cion de los componentes y objetivos que se deseaban y era viable lograr. Esto
se dio en el contexto de un proyecto que contaba con el apoyo financiero de
MSD for Mothers, una iniciativa de Merck y Co. Inc,, debido a que fue elegido
en un concurso mundial de la iniciativa MSD for Mothers, marcando un hito
en la region latinoamericana, pues la mayor parte de los proyectos que logran
ganar este concurso se encuentran en otras latitudes que presentan indica-
dores altos de mortalidad materna, situacion que nuestro pais no presenta.
Por lo tanto, el proyecto resultd de interés por su enfoque en mejora de la
calidad y calidez de la atencion como ejes clave para reducir el embarazo en
la adolescencia, disminuir la morbilidad y mortalidad materna, y evitar que las
adolescentes permanezcan en relaciones de violencia.

Los fondos obtenidos fueron destinados para distribuirse en intervenciones
que permitieran mejorar las capacidades de personas proveedoras de salud
para la atencion de las adolescentes usuarias, madres y embarazadas; fortale-
cer el trabajo destinado a dar empoderamiento a las adolescentes, potenciar
el trabajo articulado entre instituciones publicas locales y organizaciones co-
munitarias, y facilitar la transferencia de las buenas practicas derivadas de la
iniciativa piloto al resto de los establecimientos de salud del pais (Fundacion
Paniamor-CCSS, 2020).

Contar con estos recursos financieros seguros permitio fortalecer aquellos as-
pectos que a nivel institucional tomaria mucho mas tiempo de alcanzar v,
por lo tanto, agilizar la implementacion de las intervenciones necesarias para
alcanzar los objetivos propuestos por el proyecto.

A su vez, durante los inicios del proyecto Amelia también se incluyo la consti-
tucion del equipo de trabajo de la Fundacion Paniamor, en enero del 2019, de
manera que desde la Fundacion se iniciara con la busqueda de antecedentes,
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analisis bibliografico y metodologico, con el fin de generar las bases teoricas
bajo las cuales se sustentarian las intervenciones incluidas en el proyecto.

Adicionalmente, esta fase contd con la participacion de personas expertas
en temas clave del proyecto, dentro de las que se encuentran el personal del
PAIA, del HOMACE y del CIAMA, quienes compartieron sus experiencias, cono-
cimientos y lecciones aprendidas para retroalimentar y fortalecer la formula-
cion del proyecto.

Estos acercamientos, ademas de su conceptualizacion teorica y metodologica
inicial, permitieron que el 10 de marzo del 2020 se firmara un convenio inte-
rinstitucional de colaboracion entre la CCSS y la Fundacion Paniamor, como
requerimiento de la Gerencia Médica de la CCSSy alineado con las normativas
y objetivos de las instituciones parte.

Este convenio se establecio desde la claridad de que la viabilidad del pro-
yecto requeria de dicha estructura -tal como ha sido instituido por la CCSS
para este tipo de proyectos-, lo cual permite definir claramente las respon-
sabilidades de cada actor participante y facilita el ingreso al engranaje ins-
titucional, el otorgamiento de permisos y recursos, aparte de la agilizacion
de los procesos que permiten operacionalizar las estrategias propuestas.
También permitio, desde la CCSS, el compromiso con el proyecto desde dos
niveles, el operativo y el nivel supervisor, asi como contar con el respaldo vy
acompanamiento de la Gerencia Médica y la Comision Supervisora Técnica.

2. Funcionamiento del modelo de gestion

Un elemento fundamental de este proceso fue el establecimiento de la Comi-
sion Técnica Operativa y la Comision Supervisora Tecnica, las cuales, desde el
momento posterior a la firma del convenio, destinaron un espacio de trabajo
semanal los dias jueves, con horario de 1:30 p. m. a 4 p. m., que les permitiera
dar seguimiento a las actividades que formaron parte del proyecto, agilizar su
implementacion y facilitar las gestiones necesarias para solventar los desa-
fios que se fueron presentando en el camino.

La Comision Supervisora Técnica fue integrada inicialmente por la Dra. Lidiette
Carballo Quesada, asesora de la Gerencia Médica; la Dra. Angélica Vargas Cam-
pos, Directora de la Iniciativa Salud Mesoamérica en la CCSS y Coordinadora
del Programa de Normalizacion de la Atencion Integral de la Mujer; la Dra.
Nineth Alarcon Alba, representante del Programa de Atencion Integral de la
Adolescencia y del CIAMA-CCSS; la Dra. Darlyn Castanedas Lopez, asesora de
la Direccion Médica del HOMACE; y la Licda. Karen Chirino Sanchez, asesora
legal de la Gerencia Médica, Direccion de Desarrollo de Servicios. Ademas, se
integraron en esta comision representantes de Redes de la CCSS, como fue el
caso de la Dra. Alejandra Trejos Chacon, representante de la Direccion de Red
Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Central Sur, y la Dra. Kattia Rojas
Loria, coordinadora del proyecto de la Fundacion Paniamor. La comision tuvo
diferentes coordinaciones presididas por la Dra. Lidiette Carballo Quesada,
en el periodo 2020; la Dra. Angélica Vargas Campos, en el periodo 2020-2021; y
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finalmente, en el periodo 2022-2023 por la Dra. Carla Grios Davila, asesora de la
Gerencia Médica y coordinadora del Programa de Normalizacion de Atencion
a la Mujer de la CCSS.

En este sentido, dentro de los principales retos del proyecto, destaca la ne-
cesidad que se tuvo de adecuar y ajustar las intervenciones que habian sido
formuladas inicialmente a un entorno de pandemia. Esta emergencia de salud
publica, que escapo a toda planificacion posible, llevo a la CCSS a enfrentar
desafios nunca experimentados, donde todos los servicios, desde el primer
hasta el tercer nivel de atencion, vieron afectadas sus funciones regulares
para abocarse a la atencion de las personas afectadas por la transmision del
virus SARS-CoV-2; sin embargo, las estrategias desarrolladas por la CCSS siem-
pre garantizaron la atencion oportuna.

En este contexto, el acompanamiento e interés que se generd alrededor del
proyecto, desde sus inicios, fue fundamental para que todas las actividades
presenciales pudieran ser convertidas a la virtualidad y que, aun en mo-
mentos de gran estrés institucional y nacional, se mantuviera el compromi-
so para desarrollar y darle seguimiento a la iniciativa, que cobro alin mas
relevancia en escenarios de distanciamiento fisico, que tenian el potencial
de incrementar situaciones de vulnerabilidad en las adolescentes, por lo que
resultaba necesario mantener el proyecto y no postergarlo. Este rol fue asu-
mido por la Fundacion Paniamor, al identificar alternativas y generar estra-
tegias que permitieran adaptar las intervenciones del proyecto a la realidad
institucional en el contexto de la pandemia, lo que significo un criterio de
éxito, en tanto se pudo seguir avanzado con la implementacion del proyecto.

3. Coordinaciones institucionales para
la gestion del proyecto

Para el desarrollo del proyecto se identifican, ademas del HOMACE, cuatro areas
de salud que, por sus caracteristicas demograficas, sociales y epidemiologicas,
resultaban idoneas para participar en la iniciativa. Es importante mencionar
que dos areas de salud que inicialmente se visualizaron como parte del pro-
yecto Amelia (San Francisco-San Antonio y Desamparados 2) tuvieron que ser
sustituidas, ya que luego de un analisis por parte de la Comision Supervisora
Técnica, se recomendd que, al existir aspectos administrativos contractuales
que imposibilitaban la inclusion de la areas antes mencionadas, se seleccio-
naran otras dos areas que reunian los criterios de seleccion necesarios, las
cuales fueron Aserri y Acosta.

Posterior a ese ajuste, se llevaron a cabo una serie de coordinaciones con las
areas de salud, que incluyeron un contacto inicial mediante correos electroni-
COS y una posterior presentacion del proyecto a las jefaturas y personal clave
seleccionado. Se realizo, a su vez, la recoleccion y analisis de informacion de
cada localidad y establecimiento de salud que permitiera tener un panorama
mas claro de su realidad, para una adecuada planificacion y programacion de
las actividades.
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Estos procesos ocurrieron de forma simultanea, debido a que, con cada area
de salud, se lograron las coordinaciones necesarias para el trabajo conjunto
en diferentes momentos y con distintos ritmos, el cual fue progresivo y de-
pendio de los tiempos de trabajo disponibles, sobre todo por la situacion de
emergencia que enfrentaba la institucion y el pais (Fundacion Paniamor, 2021).
Tambien, fue fundamental en los procesos de coordinacion con los estableci-
mientos de salud, la gestion oportuna de los permisos y tiempos del personal
para participar en los espacios de capacitacion que incluyo la iniciativa, razon
por la cual el respaldo y compromiso, tanto del nivel gerencial como de las
direcciones de los establecimientos de salud participantes, fue fundamental.

Ademas, la Comision Supervisora Técnica realizdo los enlaces requeridos con
otras instancias a lo interior de la CCSS, necesarias para el desarrollo de las
intervenciones, tales como la Direccion de Comunicacion, la Gerencia de In-
fraestructura y Tecnologias, el CENDEISSS, entre otras, lo cual facilito y agilizo
la coordinacion e implementacion de las actividades o procesos implicados.

Una accion destacable como parte de la gestion del proyecto fue la inclusion
de las adolescentes promotoras en el proceso de toma de decisiones, para
la adecuacion de la Sala Amelia, lo cual demostro el valor de la participacion
social activa y protagonica por parte de las usuarias, en procesos en los que
usualmente no forman parte, pero donde tienen el potencial de generar ma-
yor interés por acudir a los servicios de salud y obtener una atencion cada vez
con mayor calidez y calidad.

4, Alianzas estrategicas intersectoriales

Como se ha mencionado en secciones anteriores, el proceso de capacitacion
y empoderamiento de las adolescentes fue posible gracias a un trabajo arti-
culado entre diversas instituciones. En ese sentido, la labor desde el punto de
vista de gestion se centro en las coordinaciones necesarias para que institu-
ciones y organizaciones clave, del ambito local, se involucraran con el proyec-
to Amelia, de manera que se pudiera potenciar las capacidades y recursos de
cada institucion.

En este sentido, dentro de las primeras alianzas intersectoriales establecidas,
destacan aquellas dirigidas a crear las condiciones para un trabajo coordinado
que llevara a la identificacion y el contacto inicial con las adolescentes. Este
proceso inicio con la identificacion por parte del equipo técnico del proyec-
to Amelia de instituciones y organizaciones en la comunidad, que realizaran
trabajo con adolescentes, asi como nombres clave de personas funcionarias
de estos lugares. Posterior a esta identificacion inicial, las personas gestoras
comunitarias del proyecto realizaron un contacto via telefonica o correo elec-
tronico, que permitiera coordinar un espacio donde se pudieran exponer las
caracteristicas y los objetivos del proyecto Amelia.

Este trabajo inicial llevo a la identificacion de dos redes principales, las cuales
reunian a varias organizaciones clave, abriendo la posibilidad de acercarse
con cada actor de forma estratégica y articulada; estas son:

La Mesa de Atencion y Prevencion de Embarazo: iniciativa del Parque La Liber-
tad que integran el PANI de Desamparados, San Miguel y Aserri-Acosta; areas
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de salud Desamparados 1, Desamparados 3, Acosta y Aserri, Ministerio de Edu-
cacion Publica, Ministerio de Salud, RET Américas/Internacional.

Subsistema local de proteccion de la ninez y adolescencia de cada localidad:
instancia coordinada por el PANI que integra a diversas oficinas locales del
PANI, el Centro Civico por la Paz de Desamparados, Area de Salud Desampara-
dos 3, Oficina de la Mujer de la Municipalidad, Ciudadelas de Libertad, Escuela
de Trabajo Social de la Universidad de Costa Rica, Vision Mundial, el MEP y la
Asociacion Accion Social Misionera de Estudiantes Internacionales.

A la vez, se realizaron presentaciones del proyecto Amelia con la Red de Pre-
vencion de Violencia Intrafamiliar (Red VIF) y en el Consejo Cantonal de Coor-
dinacion Interinstitucional (CCCl). En estos espacios se establecio contacto
con la Fuerza Publica, la Casa de Justicia, el Centro Civico, la Parroquia Nues--
tra Senora de los Desamparados, la Direccion Nacional de Desarrollo Comunal
(DINADECO), el Instituto Nacional de Aprendizaje (INA), el Instituto Mixto de
Ayuda Social (IMAS), la Fundacion Parque La Libertad, el Ministerio de Salud,
el Consejo Cantonal de la Persona Joven, la Fundacion Ciudadelas de Libertad,
el Ministerio de Educacion Publica (MEP), el Patronato Nacional de la Infancia
(PANI), el Instituto Nacional de las Mujeres (INAMU), el Instituto Nacional de
Seguros (INS), la Cruz Roja Costarricense, el Ministerio de Planifica-cion y Po-
litica Economica (Mideplan), Vision Mundial, el Centro Municipal del Migrante,
la Fundacion Dehvi, la Asociacion Desamparados Inclusivo, la Casa de Dere-
chos y la bolsa de empleo de la Municipalidad de Desamparados (Fundacion
Paniamor, 2021).

Producto de estas coordinaciones, se logro realizar encuestas telefonicas a
las adolescentes que fueron fundamentales para el establecimiento de lineas
base, conocimiento de necesidades de temas por abordar en las capacita-
ciones y, a su vez, la participacion de instancias como el INA'y el PANI, en los
cursos de capacitacion. Otra de las fortalezas de este trabajo intersectorial
fue el reconocimiento de organizaciones clave, lo cual permitio, primero, una
adecuada gestion de las referencias que fueron realizadas a las adolescentes
que asi lo ameritaron durante el transcurso del proyecto Amelia; y segundo,
la creacion de un inventario para personal de salud que permita visualizar la
plataforma de servicios interinstitucionales existente en sus comunidades y
articular, de esta forma, la atencion integral de las adolescentes.
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Lecciones aprendidas

Parte primordial de la viabilidad
del proyecto fue el establecimiento
de un convenio formal, donde los
actores involucrados tuvieran claras
sus funciones, responsabilidades

y expectativas relacionadas con

la implementacion de la iniciativa
piloto, asi como el aporte posterior
a la institucion, donde se planteo
desde un inicio la importancia

de una transferencia ordenada

de los insumos generados para

el beneficio de la sociedad
costarricense.

La creacion de un equipo de trabajo no solo

Un componente relevante de la
gestion fue el compromiso por
parte de la CCSS, tanto en los
niveles técnico-operativos como en
la supervision del proyecto, lo cual
permitio dar fluidez y seguimiento
adecuado a las intervenciones que
se desarrollaron en el marco del
proyecto Amelia.

interinstitucional, sino también interdisciplinario, fue
clave para potenciar los conocimientos y experiencias
de cada una de las profesionales que formaron parte de
las comisiones, lo cual condujo a contar con un proyecto
solido, técnica y operativamente. A la vez, se genero un
espacio que condujo a ambas instancias a sensibilizarse
de manera especial con el proyecto y, de esa manera,
fortalecer el compromiso institucional para darle
continuidad segiin la capacidad instalada de la CCSS.




En el contexto de emergencia

de salud publica en el que

se desarrollo el proyecto, la
flexibilidad por parte de actores
clave involucrados para generar
cambios en lo planificado, sin
dejar de lado los objetivos iniciales
del proyecto, resulto fundamental
para que, en una situacion tan
desafiante como fue la pandemia,
fuera posible gestionar formas
innovadoras y alternativas para
alcanzar las metas y los objetivos
planteados en el marco del
proyecto.
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Un aspecto exitoso estuvo
relacionado con el establecimiento
de espacios de reunion semanales
por parte de la Comision
Supervisora Técnica de la CCSS,
donde se identificaban, analizaban
y gestionaban riesgos y nudos
criticos que se presentaron a lo
largo del proyecto. Esto también
permitio agilizar y manejar

de forma eficiente la toma de
decisiones e implementacion de
soluciones necesarias para darles
continuidad a las actividades.
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Quinta
buena
practica:
Caja de
herramientas dél=
proyecto Amelia &£

¢En qué consistio?

Durante la ejecucion del proyecto Amelia, parte fundamental de su imple-
mentacion fue la creacion de una serie de recursos digitales y de consulta,
con el proposito de utilizarse como herramientas innovadoras en los procesos
de capacitacion y sensibilizacion, tanto con el personal de salud como con las
adolescentes.

El desarrollo de estos insumos condujo a la creacion de una caja de herra-
mientas, la cual constituye la quinta buena practica del proyecto Amelia. Esta
caja de herramientas fue concebida para brindar soporte técnico, con miras
a fortalecer la atencion integral de las adolescentes e introducir conceptos
fundamentales que propicien el empoderamiento de este grupo poblacional
en el autocuidado de su salud, en el ejercicio de sus derechos en SS/SRy en
la prevencion y abordaje de situaciones de violencia o relaciones impropias
(Fundacion Paniamor, 2022).

La caja de herramientas estara disponible en el micrositio Adolescencia y
Salud del PAIA, en la plataforma digital de la CCSS, asi como en la pagina web
de la Fundacion Paniamor, y agrupa los siguientes recursos:

1. Dos modulos interactivos, los cuales se encuentran en dos formatos: el
primero, dirigido a la sensibilizacion y capacitacion del personal de salud,
y el segundo, formulado para trabajar directamente con las adolescentes:

a.Caminando en tus zapatos. Adolescentes mujeres en relaciones impropias

b.Una ruta con calidez
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2.Un tutorial sobre las normativas de las CCSS para una atencion integral de
las adolescentes.

3.Un inventario de organizaciones e instituciones para una atencion integral
de las adolescentes locales, denominado Inventario Amelia.

Imagen 17. Insumos que conforman la caja de herramientas

Herramientas interactivas en sus formatos
para personal de salud y adolescentes

e

Caminado

en tus ZCIpCIT S

Iniciar

Una ruta

llolel

FUNDACION »

paniamer

Fuente: Fundacion Paniamor.
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Tutorial sobre las normativas de las CCSS para
una atencion integral de las adolescentes

Atencion con calidad y calidez
para las adolescentes mujeres en la Caja

Costarricense del Seguro Social

Iniciar

itiva de

amer

FUNDACIGN »

pani

Fuente: Fundacion Paniamor.

Inventario de organizaciones e instituciones locales para una
atencion integral de las adolescentes

o Sobre el proyecto Organizaciones
Inventario de recursos de

organizaciones para la atenciéon
M integral de las adolescentes

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit.
Vivamus enim ex, condimentum id varius non, ullamcorper id
leo. Cras maittis sollicitudin erat. Cras sit amet mollis augue.

BUSQUEDA DE ORGANIZACIONES Y SERVICIOS

Filtre por tipo de servicio:

Educaciony
capacitacion

eeeeee

Fuente: Fundacion Paniamor.
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A estos recursos se les suman otros materiales generados durante el proyecto,
tales como infografias de la campana de sensibilizacion, 11 videos creados
con la participacion de las promotoras juveniles, dirigidos a otras adolescen-
tes, sobre temas relacionados con el proyecto, fotografias, logos, guias meto-
dologicas diagramadas con sus respectivos recursos pedagogicos, tales como
videos y actividades, y algunos estudios e investigaciones generados. Estos
productos no seran descritos en este apartado; sin embargo, forman parte de
esta caja de herramientas.

Actores clave involucrados en su desarrollo

La construccion de los insumos que forman parte de la caja de herramien-
tas fue producto de un trabajo interdisciplinario e interinstitucional entre el
equipo técnico del proyecto Amelia de la Fundacion Paniamor, profesionales
expertos en temas de SS/SR de la CCSS y profesionales en diagramacion y
diseno grafico. En los procesos de validacion se contd con la participacion de
la Comision Técnica Operativa, del personal de salud del HOMACE y areas de
salud, participantes del proyecto, asi como de instituciones publicas, como el
MEP, el INAMU vy el PANI.

Ademas, todos los materiales de la caja de herramientas fueron aprobados
por la Comision Supervisora Técnica de la CCSS, a fin de contar con su aval
para ser incorporada en el micrositio Adolescencia y Salud del PAIA, de la pla-
taforma digital de la CCSS.

¢A quién esta dirigida?

La caja de herramientas es un recurso digital que se encuentra dirigido a pro-
fesionales en la ruta de atencion a las adolescentes de los establecimientos
de la CCSS, tanto a nivel central como local.

Busca ser apoyo para las funcionarias y los funcionarios de la institucion que
deseen implementar, en sus establecimientos de salud, los insumos pedago-
gicos y de consulta del proyecto Amelia, que integran la caja de herramientas.
Se recomienda que el equipo facilitador que haga uso de los insumos de ca-
pacitacion cuente con experiencia en el abordaje de personas adolescentes,
relaciones impropias y violencia de genero, asi como en el uso de metodolo-
gias participativas y grupales (Fundacion Paniamor, 2021).

Acciones desarrolladas para su
formulacion

Para el desarrollo de los recursos que se encuentran en la caja de herramien-
tas fue indispensable el trabajo articulado entre personal experto y técnico,
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de manera que los insumos generados contaran con la validez técnica y ope-
rativa, y se convirtieran en instrumentos de cambio en el abordaje integral de
las adolescentes en el pais.

A manera general, se enlistan a continuacion los pasos involucrados en la
creacion de estos recursos:

A

Fase de recopilacion,
sistematizacion y analisis
de recursos disponibles.

4

Recopilacion
de insumos

Analisis de relatos sobre

casos de la vida real,

para su inclusion en los médulos
pedagogicos.

/_/

Diseno de prototipos en
seguimiento a lo estipulado
por instrumentos de normativa
nacional e institucional.

Se busco el uso de lenguajey
disefios apropiados para el
publico meta, tomando en
consideracion el contexto, tanto
del personal de salud como de
las adolescentes.

A

Validacion técnica,
cuando lo requeria, con personal
de la CCSS, MEP, INAMU y PANI.

Validacion

Revision del material por parte

de la Comision Supervisora Técnica

de la CCSS para su aprobacion en la
plataforma digital de la CCSS,
especificamente en el micrositio del PAIA.

T

Los modulos pedagogicos fueron
utilizados durante las sesiones de

Implementacién capacitacion dirigidas a personal
institucionaly a las adolescentes.

\

~

Fuente: Fundacion Paniamor (2022). Caja de herramientas proyecto Amelia.
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Caminando en tus zapatos. Adolescentes
mujeres en relaciones impropias

Caminando en tus zapatos es una herramienta participativa-vivencial, media-
da de forma virtual, que genera en quienes participan procesos de reflexion
alrededor de los obstaculos, barreras y buenas practicas que una adolescente
enfrenta cuando vive una relacion impropia y otros tipos de violencias (Fun-
dacion Paniamor, 2020). Tiene como objetivo sensibilizar y destacar las rutas,
las decisiones y el papel de acompanamiento que tienen las personas adul-
tas, personal de salud y otras instituciones en los desenlaces de las historias
(Fundacion Paniamor, 2021).

Se destacan asi los siguientes objetivos™:

Incrementar el
conocimiento sobre las
relaciones impropias
y suimpacto en las
adolescentes

Visibilizar los
condicionamientos sociales
y mitos que propician las
manifestaciones de las

relaciones impropias

Identificar las caracteristicas
y servicios que se ofrecen
en salud para abordar la
problematica de relaciones
impropias y de violencia.

Analizar el rol protagonico
del personal de salud en la
prevenciony atencion de
las relaciones impropias y la
violencia.

Fuente: Fundacion Paniamor. (2020). Guia metodologica para la facilitacion presencial de los modulos
Caminando en tus zapatos: adolescentes mujeres en relaciones impropias y Una ruta con calidez.

La herramienta cuenta con dos versiones: una dirigida al personal de salud y otra
a las adolescentes. Se sigue asi una estrategia en espejo, donde se sensibilizan
tanto las funcionarias y los funcionarios de salud, como las adolescentes. Entre
las diferencias en ambas versiones se encuentra que, en la version para adoles-
centes, se utilizan mas audios,

14 Estos objetivos han sido revisados y mejorados por la Comision Supervisora Técnica del proyecto
Amelia de la CCSS.
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con un formato tipo comic, donde las preguntas de reflexion también son distinta
(Fundacion Paniamor, 2021).

Este instrumento pedagodgico se construye basado en la metodologia Cami-
nando en sus zapatos, elaborada por la organizacion Program for Appropia-
te Technology in Health (PATH), la cual, posterior a un proceso de revision y
analisis, es adaptada a la realidad costarricense a partir de casos paradig-
maticos de relaciones impropias en el pais. Dado el contexto epidemiologico
que se vivia por la pandemia de la covid-19, la herramienta fue adaptada a
una modalidad virtual, que al final termino convirtiendo este desafio en un
valor agregado, por la facilidad de replicar la experiencia en otros espacios.
Es de destacar que, por las caracteristicas participativas de la herramienta,
esta puede ser utilizada también en modalidades presenciales (Fundacion
Paniamor, 2021).

Para su diseno, se selecciono un software en formato editable, de tal mane-
ra que los componentes de las historias, las rutas y los desenlaces puedan
ser adaptados facilmente por el equipo facilitador de las distintas areas de
salud del pais y equipos especializados en adolescencia de hospitales vy, de
esta manera, puedan incorporar el contexto social, economico, demografico y
epidemiologico de las localidades en las que se esté implementando la he-
rramienta.

A modo descriptivo, la herramienta presenta la historia de cinco adolescen-
tes mujeres, quienes han sido victimas de relaciones impropias. Cada una
de ellas tiene un perfil distinto, no solo en cuanto en las caracteristicas de
su historia, sino también en cuanto a sus condiciones migratorias, étnicas y
de vulnerabilidades. Como se menciono anteriormente, estas historias fueron
formuladas con fragmentos de casos que se han presentado en el pais, lo cual
las hace aln mas enriquecedoras.

Imagen 18. Imagen de inicio Caminando en tus zapatos

Carqinande

zapa

Elige una de las adolescentes para acompanaria en su historia:

Presiona sobre el personaje para ir a la historia.

Abigail  Andvea  Jennifer Maria Jesias  Natalia

Fuente: Fundacion Paniamor.
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Posterior a una breve explicacion del contexto de cada historia, las personas par-
ticipantes del curso seleccionan a una adolescente para iniciar su camino juntos.
En determinadas secciones del recorrido, la persona debera tomar una decision en
cuanto a diversas situaciones que se presentan, que cambia el rumbo de la historia,
donde se incluyen desenlaces variados que invitan a la reflexion del grupo con res-
pecto a la responsabilidad que tienen las instancias como apoyo para garantizar los
derechos de las adolescentes, a las consecuencias de las relaciones impropias en el
bienestar de las adolescentes y visibilizar condicionamientos sociales que propicien
manifestaciones de violencias o relaciones impropias, e incluso las normalice (Funda-
cion Paniamor, 2021). El modulo cuenta con una guia metodologica que esta también
disponible en el micrositio Adolescencia y Salud del PAIA.

Una ruta con calidez

Una ruta con calidez parte de la necesidad de fortalecer acciones que fomenten, en
las funcionariasy los funcionarios de salud, brindar un trato con calidad y calidez a las
adolescentes, desde que estas ingresan a los centros de salud, pasan por la consulta
con una persona profesional en salud y concluyen con un abordaje integral a sus ne-
cesidades particulares, de acuerdo con los derechos y responsabilidades que tiene el
personal de salud y las adolescentes en los servicios. En este sentido, l[a herramienta
se construye bajo una metodologia dirigida a plantear una ruta de atencion, en la
cual interactdan las adolescentes mujeres y el personal de salud (Fundacion Pania-
mor, 2020). La herramienta se encuentra también en dos versiones diferenciadas, para
personal de salud y adolescentes.

Este recurso pedagogico busca®:

Recrear la ruta que
siguen las adolescentes Incrementar el conocimiento
mujeres cuando son sobre las caracteristicas y
atendidas en los servicios necesidades particulares de
de salud, de acuerdo con las adolescentes.

sus motivos de consulta.

Identificar los
condicionamientos sociales
y mitos que normalizan las
posibles violencias en la
institucion.

Promover el poder
del cambio individualy
colectivo para contribuir en
el fortalecimiento y abordaje
de las adolescentes en los
servicios de salud.

Fuente: Fundacion Paniamor. (2020). Guia metodologica para la facilitacion presencial de los médulos Caminando en tus zapatos: adolescentes mujeres en
relaciones impropias y Una ruta con calidez.

15 Los objetivos de este recurso pedagogico se han mejorado a la luz de la revision de la Comision
Supervisora Técnica del proyecto Amelia.
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Una ruta con calidez cuenta la historia de cuatro adolescentes. Posterior a la
contextualizacion de la historia de cada una de ellas, la persona participan-
te selecciona seguir la ruta de atencion de una de las adolescentes. En este
modulo, se incluye también la asignacion de un rol en la ruta de atencion, de
manera que se convierta en una experiencia integral, tanto desde el punto de
vista de las adolescentes como del personal de salud. Para facilitar la eleccion
de roles, cada personaje tiene una descripcion de sus funciones principales,
posterior a la contextualizacion de la historia de un rol hipotético de cada
una de ellas, sensibilizando ademas sobre las instituciones que intervienen
en cada caso.

Una vez establecidas las funciones, se inicia el acompanamiento de la ado-
lescente por los servicios de salud, donde se brindan varias opciones de res-
puesta ante diversas situaciones que puedan presentarse. El modulo finaliza
con un espacio para la reflexion de las experiencias, con la recuperacion de
los sentimientos, donde se vuelve importante resaltar la importancia de re-
conocer los derechos y responsabilidades, tanto del personal de salud como
de las adolescentes. A su vez, invita a la sensibilizacion para una atencion con
calidad y calidez, e incrementar el conocimiento de posibles manifestaciones
de violencia y lleven a una deteccion oportuna y temprana (Fundacion Pania-
mor, 2021). Una ruta con calidez también cuenta con una guia metodologica
que estara disponible en el micrositio Adolescencia y Salud del PAIA.

Imagen 19. Imagenes correspondientes al modulo Una ruta con calidez

Click sobre la adolescente para escuchar su historia:

Yerlin

Finalizar sesién

Quiénes participarén en el siguiente rol?

i b h i
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Tutorial sobre las normativas de las
CCSS para una atencion integral de las
adolescentes

Se desarrolla un curso autogestionado, titulado Atencion con calidad y calidez
para las adolescentes mujeres en la Caja Costarricense del Seguro Social, que
promueve la capacitacion del personal de salud sobre normativas clave, rela-
cionadas con la atencion integral de las personas adolescentes que enfatiza
temas de SS/SR y una vida libre de violencias (Fundacion Paniamor, 2022).

Las normativas sobre las cuales se basa este tutorial son:
« Politica Institucional de Atencion Integral a la Adolescencia®™.

+ Lineamiento para la consejeria y prescripcion de metodos anticonceptivos
en los establecimientos de salud de la CCSSY .

+ Lineamiento para la prescripcion de la anticoncepcion de emergencia en
todos los niveles de atencion de la CCSS™.

Este curso digital fue disenado de manera editable para facilitar su actualiza-
cion, en caso necesario. Contiene también videos, actividades para la compro-
bacion de aprendizajes con casos reales y enlaces a seminarios web desarro-
[lados por el proyecto Amelia.

Tal como se observa en la imagen a continuacion, el curso cuenta con seis
segmentos que permiten una capacitacion integral que inicia desde el contex-
to epidemiologico, pasa por los aspectos técnicos relevantes y finaliza con la
reafirmacion al personal de salud sobre el uso apropiado de las normativas y
herramientas para una atencion con calidez. El tutorial es editable y se puede
actualizar cuando se requiera por parte del personal del PAIA.

16 CCSS. (2018). Politica Institucional para la Atencion Integral de la Adolescencia.

17 CCSS. (2021). GMDDSS-MDD-6578-16. Lineamiento para la consejeria y prescripcion de métodos
anticonceptivos y de proteccion, como parte de la atencion integral de salud a personas adolescentes de
10 a 19 anos.

18 CCSS. (2020). L.GM.DDSS.AAIP.PSM.051120-2020. Lineamiento para la prescripcion de la anticoncepcion
de emergencia mediante la aplicacion de terapia con Levonorgestrel 1,5 mg o con tabletas
anticonceptivas combinadas (método yuzpe), en todos los niveles de atencion de la Caja Costarricense
de Seguro Social.
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Imagen 20. Contenidos del curso Atencion con calidad y calidez para las ado-
lescentes mujeres en la Caja Costarricense del Seguro Social”

-
Contenidos iHolal
Hoy vamos a conocer
algunas herramientas de

Contextualizacién: la CCSS para la atencion

Adolescentes mujeres en de las adolescentes en
Costa Rica los servicios de salud.

Importancia de la escucha
en la atencién con calidez y calidad.

Principios rectores: ;:Qué debo tomar en
cuenta al atender a una adolescente?

Derecho al aseguramiento de las
personas adolescentes

Normativa Institucional

Consejeria con calidez

Fuente: Fundacion Paniamor. Curso: Atencion con calidad y calidez para las adolescentes mujeres en la
Caja Costarricense del Seguro Social.

Inventario Amelia

El Inventario Amelia se construye como una herramienta de consulta, que permite al personal de
salud acceder de forma rapida y sencilla a un listado de organizaciones gubernamentales y no gu-
bernamentales vinculadas a la atencion de las adolescentes en sus comunidades. Este inventario
se construye como una plataforma en linea, que sistematiza la informacion de organizaciones de
acuerdo con su campo de accion y tipo de servicio, donde se establecen las siguientes categorias:

Apoyo

Educaciony

Denuncia socioeconomico

capacitacion

Arte .
mﬁsic!; Ambiente

Grupo de
jovenes

Religioso

Fuente: Fundacion Pani-
amor. Inventario Amelia
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En un primer esfuerzo, este inventario ha sido focalizado a aquellas institu-
ciones clave que se ubican en las comunidades donde el proyecto Amelia se
desarrollo y sera accesible a través del micrositio Adolescencia y Salud del
PAIA por medio de dispositivos moviles o tabletas.

La plataforma también ofrece la opcion de que aquellas instituciones que adn
no estan incluidas y estén interesadas en formar parte del inventario, pue-
dan completar una hoja de informacion relevante y posterior a un proceso de
analisis de su pertinencia por las personas encargadas de dar mantenimiento,
puedan ser agregadas como parte de los contactos clave a los que puede ac-
ceder el personal de salud, para brindar un atencion y acompanamiento de
calidad a las adolescentes.

Para cada una de las organizaciones que forman parte del inventario, se mues-
tran los datos generales de la organizacion, la descripcion de sus servicios,
informacion de apoyo sobre beca y servicios adicionales, y datos basicos de
contacto y ubicacion. Se incluyen ademas datos sobre el contacto de las areas
de salud y datos de iniciativas o programas relacionadas con el area de accion
de la plataforma del inventario.

Los recursos pedagagicos, videos y documentos derivados del

proyecto Amelia (caja de herramientas) se encontrardn disponibles
en el micrositio “Adolescencia y Salud” del PAIA, o en la pagina web
de la Fundacion Paniamor.
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Lecciones aprendidas

El desarrollo de la caja de
herramientas fue posible gracias
aun trabajo interinstitucional e
interdisciplinario, que potencio el
aprovechamiento de los recursos
humanos y tecnologicos con

los que cuentan las instancias
involucradas, y de esta manera
generar un producto de calidad

y de facil acceso para el personal
de salud, interesado en replicar la
experiencia de Amelia en sus areas
de salud.

Una de las principales fortalezas
con las que cuentan, tanto los
modulos pedagogicos como los
instrumentos de consulta, es

su desarrollo en plataformas
editables, de tal manera que la
informacion que se presenta pueda
ser facilmente adaptada al contexto
y realidades de las comunidades en
las que se esta implementando.

Eluso de experiencias reales en
el pais como insumo para generar
las historias presentadas en los
modulos pedagogicos fue clave
para una mayor aceptacion,
involucramiento y sensibilizacion
de las personas participantes en
las actividades desarrolladas.

Dadas las caracteristicas
participativas y los espacios de
reflexion con los que cuentan

los modulos pedagogicos, es
recomendable que su facilitacion
sea brindada por personas con
experiencia en temas SS/SR,
violenciay abordaje de relaciones
impropias.




*Es fundamental que,
desde la institucionalidad,
se divulgue de forma
periodica la existencia de
la caja de herramientas, de
manera que se potencie

el uso de los insumos
generados por el proyecto
Amelia en el ambito
nacional.
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*Es importante dar a conocer

la existencia de la caja de
herramientas con actores clave
dentro de la comunidad, de manera
tal que aquellas instituciones que
aun no forman parte del inventario
puedan ser incorporadas como
insumo al Inventario Amelia.
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Vl. Recomendaciones

El proceso de sistematizacion de las buenas practicas del proyecto Amelia
genera algunas recomendaciones para su réplica y continuidad en los centros
de salud de la CCSS, de acuerdo con lo que la institucion establezca, entre las
que se encuentran las siguientes:

« Es fundamental propiciar el trabajo interinstitucional, de manera que la
articulacion de las diversas capacidades, recursos, conocimientos y expe-
riencia de instancias clave en resguardar el bienestar de las adolescen-
tes, potencie el trabajo que se viene realizando en el pais desde diversos
frentes. El proyecto Amelia evidencia, una vez mas, que mediante el tra-
bajo conjunto es posible generar espacios de cambio, donde un ambiente
colaborativo, enfocado en un objetivo comun, puede impulsar la imple-
mentacion de iniciativas innovadoras y potencialmente generadoras de
una transformacion, no solo desde la adquisicion de nuevos conocimien-
tos, sino también desde la sensibilizacion e introspeccion, que es lo que
finalmente promueve espacios de atencion en los servicios de salud con
calidad, calidez, humanizacion y el empoderamiento de las adolescentes.

« Se recomienda, adicionalmente, el fortalecimiento de las alianzas estra-
tégicas entre los establecimientos de salud participantes en el proyecto
Amelia y las comunidades respectivas, con la finalidad de identificar a
grupos de adolescentes mujeres a las que se les pueda dar a conocer el
proyecto, a fin de continuar replicando las estrategias de fortalecimiento
de capacidades de adolescentes usuarias en estos servicios, asi como las
de formacion de promotoras juveniles.

 Las estrategias formativas que se desarrollen, tanto con el personal de
salud como con las adolescentes, requieren la utilizacion de metodologias
grupales que propicien el trabajo en grupo y mantenga la atencion de los
participantes, donde el uso de herramientas ludicas y artisticas resultaron
atractivas y amigables para las personas, asi como exitosas y pertinentes
para la adquisicion de competencias orientadas al cambio en conocimien-
tos, actitudes y comportamientos.

» Resulta necesario el aprovechamiento del recurso institucional capacitado
en el proyecto Amelia, para la transferencia de conocimientos y buenas
practicas al resto del personal de salud.

» El proceso de fortalecimiento de competencias del personal de salud debe
incorporar la diversidad de perfiles de recurso humano que participa en
la ruta de atencion de las adolescentes, por lo que es necesario continuar
incluyendo en las capacitaciones no solo a profesionales de la salud, sino
también a las personas que colaboran en puestos administrativos, con
quienes las adolescentes tienen los primeros contactos al acercarse a los
establecimientos de salud. En este sentido, es importante incorporar en
estos procesos de sensibilizacion y capacitacion al personal de vigilancia y
servicios generales.
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« Es importante continuar implementando las estrategias de comunicacion
desarrolladas por el proyecto Amelia, ya que despiertan el interés del per-
sonal de salud y de las adolescentes por participar en las actividades que
generan un sentido de pertenencia a una iniciativa innovadora y acorde
con las necesidades institucionales y de la poblacion adolescente, y mo-
tivan a comprometerse en procesos para el mejoramiento de los servicios
de salud.

« Se deben generar medios de comunicacion pertinentes a las caracteristicas
y condiciones del personal de salud de cada sector y de las adolescentes
participantes en los procesos, de manera tal que los mensajes y recursos
lleguen con éxito a las poblaciones meta, para lo cual el uso de las redes
sociales, como WhatsApp, Facebook e Instagram, asi como plataformas di-
gitales, como la de la CCSS, resultan adecuadas y accesibles para trasmitir
la informacion deseada.

« Es de vital importancia garantizar la sostenibilidad y articulacion del grupo
de promotoras juveniles formadas en el proyecto Amelia y enlazadas con
los servicios de salud, e incorporarlas para el desarrollo de acciones de
promocion de la salud entre pares, fomentar vinculos con otras adolescen-
tes, la captacion de otras adolescentes y la referencia a profesionales de
salud segln las necesidades y condiciones de vulnerabilidad de las ado-
lescentes con quienes las promotoras tengan contacto. En este sentido, la
participacion desde los cursos de capacitacion de profesionales en el area
de trabajo social debe ser un aspecto fundamental por tomar en cuenta,
de manera que permita sostener y expandir nuevos vinculos con las ado-
lescentes.

Es necesario mantener actualizado el inventario de instituciones y organi-
zaciones que desarrollan acciones para el abordaje integral de adolescen-
tes en el nivel local, a fin de fortalecer las alianzas y coordinaciones inter-
sectoriales que potencien la generacion de iniciativas y el trabajo conjunto
en beneficio de esta poblacion.

El proyecto Amelia aporta una serie de herramientas y recursos pedagogi-

cos para fortalecer las buenas practicas y brindar una atencion con calidad
y calidez de las personas adolescentes, por lo que resulta necesario divul-
gar la existencia de la caja de herramientas y propiciar su uso, tanto en los
procesos de educacion continua del personal de salud, como en el trabajo
. directo con las personas adolescentes.
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