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PROLOGO

En la novela el Sitio de las Abras, del autor costarricense Fabian Dobles,
se nos relatan las dificultades de los primeros campesinos costarricenses
al convertir | as zonas selv8tica&l
gue se lanza a abrir nuevos campos de cultivo entre multitud de peligros
gue acechan, lo hace llevando, en su espiritu, plenitud de confianza en la
providencia. M&s aun, en la honda fortaleza de la propia alma. Al principio
de lainhumanidad primitiva, la naturaleza impasible, inmutable, impersonal.
Con pie firme, se adelanta en agricultor sin miedo, tratando de dar vida a la
honda dualidad: hombre-naturaleza.o

La vida profesional del Dr. Alberto Morales Bejarano me recuerda la citada
novela costarricense, porque la atencién de este grupo etario no fue
contemplada por los fundadores de la Pediatria Nacional, quedando desde
entonces el grupo de los adolescentes relegado a la atencion por médicos
generales y/o médicos internistas en hospitales generales, junto a la pobla-
cion adulta. Lo cierto del caso es que se trata de un grupo de personas que
no son nifios ni tampoco adultos; se encuentran en una etapa limitrofe en
la que experimentan una serie de cambios fisicos, hormonales, emocionales
y de adaptacion social, necesitando de profesionales que se capaciten en
estos cambios particulares, para poder brindarles una atencion como ellos
requieren.

En los afios 80 del siglo XX un joven pediatra, con gran sensibilidad humana
y social, manifestd su preocupacién por el grupo adolescente en Costa Rica
y por tratar de brindar una atencién integral a las necesidades biopsico-
sociales de estas personas menores de edad, a los cuales el sistema ha
mantenido en el limbo. Con valentia hizo escuchar su voz y no solo eso,
conformé el primer grupo integrado de trabajo en el Hospital Nacional de
Niflos, la Clinica de Adolescentes, demostrando los beneficios que la
atencion integral en salud tiene para todos los pacientes y en especial para
jovenes sometidos a cambios.

Pero la lucha apenas iniciaba; era necesario concientizar a la sociedad y a

las autoridades politicas. Ante ello, el Dr. Morales aproveché otra gran
cualidad que posee: sus dotes de buen escritor. Durante afios ha realizado
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mas de 500 publicaciones en medios de comunicacién escrita, revistas
nacionales e internacionales, donde ha desarrollado temas que versan en
su mayoria sobre los problemas que experimentan los adolescentes y las
grandes amenazas que representan para ellos una serie de elementos que
aparecen en la sociedad; unas producto de presiones comerciales, ante
deseos mercantilistas de algunos empresarios, que no miden el riesgo de
sus deseos de expansion hacia grupos vulnerables, como lo son ellos. Su
lucha ha sido continua, la denuncia con el objetivo claro de lograr los
cambios que todavia son requeridos no solo para visibilizar a este grupo
etario, sino también para garantizarles en el futuro un ambiente mas
seguro, de calidad y respeto; en el que puedan encontrar oportunidades
gue potencialicen las grandes cualidades que tienen.

Adolescencia y Juventud, mas alla de la Salud, es una obra que relne
muchas de las publicaciones que don Alberto ha realizado a lo largo de su
vida. Este compendio se convierte hoy en un texto que todo padre de
familia, educador y profesional en ciencias de la salud y sociales deberia
tener como una obra, no solo de lectura, sino de consulta repetitiva. Mas
de 70 de esos contenidos van dirigidos a la poblacién adolescente y
siempre con ese enfoque frontal y critico, pero respetuoso, que el autor nos
ha ensefiado a través de su vida.

Dr. Carlos Jiménez Herrera
Director General
Hospital Nacional de Nifios
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INTRODUCCION

Esta obra es una seleccion de articulos publicados en la prensa y en
revistas de opinidn, nacionales e internacionales, en los ultimos 30 afios,
con respecto a los adolescentes y los jévenes costarricenses, en particular
sobre sus condiciones de desventaja y de riesgo y las acciones necesarias
de promocion, prevencion y atencion integral, que contribuyan a garantizar
su desarrollo pleno.

A través de estos articulos se puede observar cdmo las necesidades de la
poblacién adolescente y joven han sido crénicamente desatendidas, lo
cual se refleja de manera especial en las importantes debilidades de los
sistemas de educacion, salud y proteccion. En el primer sistema, ya desde
mucho antes de la pandemia, la exclusion escolar se enraizaba a tal punto
que a los 24 afos de edad solo el 50 % de los jovenes habia terminado
la secundaria. Evidentemente, con el apagén educativo producto de la
pandemia, la situacion se agravo de forma significativa, sin tener hasta el
momento una respuesta estatal articulada. En salud, por su parte, después
de haber sido Costa Rica un pais modelo a nivel latinoamericano, con un
vigoroso programa de atencion en salud adolescente a finales de la
década de los ochenta e inicios de los noventa, este se desmantelé y su
recuperacion ha sido tarea imposible. Finalmente, las debilidades del
Sistema Nacional de Proteccion, encabezado por el Patronato Nacional de
la Infancia (PANI), en particular en lo que se refiere a la poblacion en
condiciones de vulnerabilidad, se han puesto de manifiesto, por un lado por
el deterioro de las condiciones sociales, pero también por la limitacion de
recursos y la falta de liderazgo de los responsables de conducir a tan
importante institucion.

Toda esa combinacion de factores ha generado las condiciones para que
en estos momentos estemos ante una tormenta perfecta, cuyas principales
victimas son los adolescentes, los jovenes y sus familias.

Por otro lado, se ha dado un incremento de las enfermedades cronicas no
transmisibles, que representan el 63 % del total de muertes anuales en el
mundo, encabezada por la obesidad, con sus consecuencias complejas,
como la hipertension, la diabetes tipo I, los accidentes cerebrovasculares
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y cardiacos (infartos) y la discapacidad asociada. Estas enfermedades,
junto con las respiratorias y el cancer, podrian reducirse significativamente
con adecuadas y focalizadas acciones de prevencion iniciadas en la
infancia, pero sobre todo en la adolescencia. Sin embargo, este trabajo ha
sido abandonado.

Aunado a lo anterior, los sentimientos de frustracion y desesperanza juvenil
acumulados, producto del fracaso escolar y las oportunidades limitadas de
ascenso social, resultado de un estado social de derecho solidario debilitado
por las politicas neoliberales, crean las condiciones para aumentar la vio-
lencia social, en todas sus manifestaciones.

Adicionalmente, el Estado desbordado por las demandas derivadas del
deterioro social, representado por la desigualdad y la corrupcién, no ha
podido contrarrestar con politicas publicas de impacto y ha desatendido a
los sectores mas vulnerables, que son los nifios y los adolescentes.

Ante este panorama, surge esta obra titulada Adolescencia y Juventud,

mas alladelasalud,quer et eemcd yzafrl eacenahbhode
m¥%l tiples factores que inciden y atent
nuestbdostescentepaytjcuvleaemancempl eja c
soceal styentt@cer pr opuweuset acso nvtira bblueggsan a
estadcddal l a situaci - -n
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ARTICULOS
GENERALES

Adolescencia y juventud: mas alla de la salud - 14



ADOLESCENTES, CONOCEMOS EL PROBLEMA,
PERO NADIE QUIERE RESOLVERLO

Para la Organizacion Mundial de la Salud, adolescente es quien tiene entre
10y 19 afios de edad y, tradicionalmente, se considera que jovenes son los
gue estan entre los 15y los 24 afios.

Desde el punto de vista bioldgico, psicoldgico, social y espiritual, en su
amplia acepcion, durante la adolescencia se produce un proceso de madu-
racion durante el cual se espera una clara definicion de la identidad
personal y un deseable proyecto inicial de vida. Sin embargo, el éxito no
es lineal y depende de multiples factores, entre ellos, el papel de la familia,
la comunidad y los sistemas educativo, sanitario y protector. El proceso
deberia concluir con opciones para la empleabilidad.

Cuando se analizan estos factores se detectan graves debilidades en todos
y, consecuentemente, situaciones particulares que deberian resolverse en
el periodo adolescente, pero hoy los problemas se arrastran incluso hasta
los 25 afios.

Ejemplos de lo anterior es el escandaloso 50 % que no completa la secun-
daria; que practicamente se triplican los suicidios y homicidios, como
victimas y victimarios, a partir de los 20 afios; las enfermedades cronicas
no transmisibles se presentan ahora a temprana edad, principal causa de
muerte en el mundo; y el desempleo triplica la media nacional.

Conocido el diagnéstico, apremia un planteamiento de alternativas para
reducir el impacto negativo de tales falencias.

En la década de los ochenta se cre6 un programa para los adolescentes,
orientado a la atencién integral interdisciplinaria, con un fuerte componente
de promocion y prevencion. Si bien se centré en sus inicios en el primer
nivel de atencion, estaba previsto transformarlo en un sistema de referencia
en todos los niveles.
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Aunque llegd a tener 100 clinicas para adolescentes, fue debilitado y
desmantelado tras la reforma del sector sanitario en la década de los
noventa. Las consecuencias las pagamos hoy, porque la atencion de las
necesidades de los adolescentes se perdié. Un programa como el descrito
es urgente en este momento.

En el 2017, la Junta Directiva de la CCSS aprobé la Politica Institucional
en Adolescencia, tomando como base la experiencia del programa para
adolescentes mencionado. Sin embargo, se estanco en la etapa de ejecu-
cion por diversas razones, pero puede y debe ser reactivado sin recursos
adicionales, basta con una reorganizacion de los servicios a cargo de
personal interdisciplinario que conoce el programa y se capacitd en la
tematica adolescente. Pero se requiere voluntad politica y poner al frente
a las personas correctas para no perder mas tiempo valioso.

El sistema educativo tiene gran responsabilidad en lo que sucede actual-
mente, por haber colocado el énfasis en lo academicista en las ultimas tres
décadas. Esto ha tenido como consecuencia un incremento en el abandono
escolar.

La ideologia de que ser buen estudiante es tener buenas notas y que lo
importante es ser productivo y competitivo enterro las otras habilidades de
los muchachos y el concepto de solidaridad. Se convirtié en lugar comun
ver al otro ya no como un compafiero, sino como un potencial contendiente,
al que habia que anular. De ahi surge la cultura de la violencia.

Esta vision contaminé el quehacer educativo, pues se dejaron de lado otros
atractivos para estar en el colegio, aunque costara académicamente, como
por ejemplo destacarse en el deporte, las artes, en la participacion social,
en el voluntariado, en un periédico estudiantil, en debates y como oradores,
entre otros.

Desaparecio la maxima de que todo ser humano requiere ser reconocido.
En su lugar, impera que es mejor ser reconocido negativamente que ser
ignorado.

Si bien en el mundo moderno las habilidades STEM (ciencia, tecnologia,

ingenierias y matematicas) son prioritarias, igual son para los adolescentes
las artes, el deporte, la filosofia, la lectura guiada, la historia patria, entre
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otros, no solo para promover la formacion integral, sino también para res-
ponder a toda la gama de cualidades y habilidades positivas que necesitan
de espacios para su desarrollo y fortalecer la contencion escolar.

Recuperar el concepto de comunidad estudiantil, en donde padres y madres,
estudiantes, educadores y administrativos se sientan parte e involucrados
en el proceso educativo, deberia ser la estrategia.

No todo tiempo pasado tiene que haber sido mejor, es verdad, pero dese-
chamos lo que veniamos haciendo bien, extensible al modelo politico.

El Consejo de la Nifiez y la Adolescencia, que agrupa a multiples institucio-
nes publicas y oenegés, deberia ser el espacio natural para emitir politicas
publicas y coordinar interinstitucional e intersectorialmente. Sin embargo,
su impacto es limitado y quienes trabajan dia tras dia con poblacion en
riesgo no perciben su existencia.

El Patronato Nacional de la Infancia tampoco ha ejercido un papel activo
en favor de la poblacién adolescente en general y, para colmo de males, el
gobierno minimiza la problematica y en nada contribuye sosteniendo una
posicién en contra de politicas de proteccion, como lo es la vacunacion.
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SEIS DEUDAS PENDIENTES PARA EL
DESARROLLO DE LA JUVENTUD

Se ha convertido en una dolorosa experiencia revisar periodicamente las
deudasde la sociedad con los jévenes, particularmente, cuando con bombos
y platillos se celebra cada afio el Dia Internacional de la Juventud, el 12 de
agosto.

Son seis Acuentas por pagaro que incioa
saludable. La primera es garantizar la graduacion en secundaria de la tota-

lidad de los adolescentes y que la educacion que reciban sea de calidad,

pues uno de los problemas mas graves es que el 52 % de la poblacion de

entre 18 y 24 afios no ha terminado el bachillerato y un 18,3 % (144.000) ni

estudia ni trabaja; alrededorde 50.000 enel rango de 12 a 16 afios no asisten

al colegio y solo 1 de cada 10 jovenes pobres cursa estudios superiores.

La segunda es brindar educaciéon sexual integral de calidad en la secun-
daria. En este aspecto se dieron avances significativos con el Programa
de Sexualidad y Afectividad del MEP. Sin embargo, siguen existiendo resis-
tencias y esta pendiente que se amplie de manera sistematizada a quinto
y sexto grado de escuela, si queremos mayor repercusion.

La tercera es que todo adolescente o joven de entre 15 y 24 afios, excluido
del sistema educativo, adquiera competencias y habilidades técnicas o
vocacionales que le permitan conseguir un empleo o realizar un trabajo
propio. En este aspecto, el efecto de los programas de empleabilidad es
reducido en vista de la demanda exponencial, aunado a que el desempleo
a esas edades es casi el triple del desempleo general.

Por otro lado, el 47,1 % de entre 15y 24 afios desempefia empleos precarios,
informales, lo que conlleva poca estabilidad, malos salarios, carecer de
seguro social o una pension en el futuro.

Se prevé que alrededor de 400.000 llegaran a la edad de retiro sin un
ahorro, ya que el 26 % de quienes tienen entre 15y 34 afios no cotizan para
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el IVM. Ademas, el 66 % de los desempleados tienen menos de 34 afios y
el 64 % no termind la secundaria.

Atencidn sanitaria

La cuarta es desarrollar politicas y planes de salud para adolescentes,
que incorporen servicios diferenciados e integrales, que contribuyan a una
adolescencia y juventud sanas, y una adultez con calidad de vida.

Lamentablemente, se han desatendido las acciones de promocién, preven-
cion y atencién de la salud integral de la poblacion adolescente y joven, ya
gue la cobertura de la atencion es de apenas el 33 %.

La gran paradoja después de casi 30 afios de haberse debilitado el
Programa de Atencion Integral en Salud Adolescente de la CCSS es que
la Junta Directiva de la institucion aprob6 una renovada Politica institu-
cional de adolescencia, desafortunadamente ejecutada de forma débil,
con las consecuencias negativas de no actuar en las urgentes necesidades
sanitarias de este grupo etario.

Ejemplos son la epidemia de obesidad, el aumento de enfermedades cro-
nicas no transmisibles, el consumo de drogas, las muertes prematuras, el
incremento de trastornos de alimentacion, la depresion, la ansiedad, entre
otros.

Un estudio llevado a cabo en el 2018 por el Ministerio de Salud en conjunto
con otras instituciones encontré que el 20 % de los adolescentes dijo tomar
bebidas con azucar dos o méas veces al dia, el 26 % comia frutas una vez
a la semanay el 20 % incluia vegetales solo una vez cada ocho dias.

Una investigacién nacional con adolescentes escolarizados, hecha por la
Clinica de Adolescentes del Hospital Nacional de Nifios en el 2019, hallo
gue el 45 % consumian comidas chatarra mas de tres veces a la semana.

Todo lo anterior se tradujo en que 1 de cada 5 adolescentes y 1 de cada 4
de entre 19 y 35 afos son prediabéticos. El resultado final es que un 14 %
de la poblacién en general es diabética.

La quinta deuda con los jovenes es la falta de proteccién contra la violencia.

Una significativa cantidad de las victimas de accidentes de transito, suicidios
y homicidios son menores de 35 afios.
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Datos recopilados recientemente por la Universidad Hispanoamericana,
gue analizan la mortalidad violenta y accidental en el periodo 2000-2022,
corroboran lo anterior. Se suma a esto que el perfil de los sicarios ligados
al narcotrafico no pasan de 35 afios y no han completado la educacion
secundaria e incluso la primaria.

Escucharlos

La sexta deuda es incorporar adolescentes y jovenes en la discusion de
politicas y programas que los involucren. Sigue predominando la actitud
adultocéntrica, que limita la participacion de menores en la toma de deci-
siones.

Estas seis grandes deudas histéricas forman parte de los objetivos incorpo-
rados a la Agenda 2030 de la ONU y que el pais se comprometié a cumplir.
Lo paraddjico es que existen los espacios de coordinacion interinstitucional
e intersectorial para elaborar y ejecutar una politica publica de adolescencia
y juventud que subsane lo pendiente con ellos, pero se desaprovechan
porque quienes poseen los conocimientos y la sensibilidad necesarios para
esta gigantesca labor no estan al frente de las instituciones estratégicas.

Tenemos una enorme ventana de oportunidad con el histérico bono demo-
grafico, contamos en este momento con el mayor nimero historico de
personas de entre 10 y 25 afios. Los datos muestran que este bono empez6
a revertirse en el 2022.

Si no actuamos, las oportunidades de desarrollo se perderan y se hara

realidad unanueva década pérdida, que muchosinvestigadores ubican entre
los afios 2014 y 2023, lo que vendria a empeorar el deteriorado panorama.
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DISPARO AL PECHO

Es decepcionante que las nuevas respuestas estatales a la crisis de
violencia se reduzcan a medidas exclusivamente represivas, tales como
los megaoperativos, el ataque al narcomenudeo y el enfoque en el sicariato.

Tales acciones resultan ineficientes e insuficientes si son aplicadas aisla-
damente de las urgentes politicas publicas. Nadie discute que la policia
debe actuar, pero ni en El Salvador, con un régimen autoritario y medidas
excepcionales, que incluyen mas carceles, detenciones y muertes, han
podido detener la creciente violencia de las maras.

Hemos empezado a repetir y se ha vuelto un lugar comun que los diagnos-
ticos en nuestro pais sobran. Sin embargo, estos diagndsticos, algunos de
ellos excepcionales, parecieran no haber calado lo suficiente para que se
comprendala magnitud del problema, parareconocer enlo que se ha fallado,
lo que deberiamos aprender y, principalmente, lo que se debe hacer.

El Ministerio de Seguridad Publica requiere mas recursos, evidentemente,
pero pretender que los fondos provengan de recortes al presupuesto del
Ministerio de Cultura y Juventud, del MEP y del IAFA es la paradoja mas
esquizofrénica que alguien pudo pensar.

No es dispararse en el pie, sino directamente al pecho antes de arrancar,
pues lo que mas necesitamos es enriquecer nuestra cultura, mejorar la
educacion y atencion preventiva y curativa para parar la voragine que nos
escupe en la cara.

Cito de memoria una frase que se le atribuye a Alberto Carfias, a quien le
preguntaron para qué servia un ministerio de cultura. Su respuesta fue que
era para que no hubiera necesidad de hacer esa pregunta.

Victimas jévenes

Todos sabemos gque la violencia se ensafia con los adolescentes y jévenes.

Las mayores tasas de intentos de suicidio se dan entre los de 15 a 19 afios
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y predomina en mujeres, la de suicidios se concentra en el grupo de 15 a
24 afios y son mayoritariamente hombres.

Las victimas de homicidios tienen entre 17 y 35 afios y los sicarios se
encuentran en el grupo que va de los 18 a los 35 afios. En ambos casos, la
mayoria son hombres, no terminaron la secundaria y son desempleados o
desempefian actividades ilegales.

Es evidente en lo que hemos fallado. Han sido mas de tres décadas de
politicas neoliberales a lo largo de las cuales se incremento la desigualdad

y, como dice el ultimo informe de la Unicef sobre Costa Rica, de mayo del
2023, iseg¥%n el B altino® 25 Bfiosetl groducto iaternol o s
bruto (PIB) per céapita ha aumentado en Costa Rica un 85 %. Sin embargo,

no se ha traducido en una reducciéon de las desigualdades sociales, ya

que el coeficiente de Gini paso de 0,456 a 0,493 en el 20209 y agrega el
desal ent ador dato de que fdel 39 % de n
pobreso. Si a esto afadi mos que el 48
aflos no completaron la secundaria, encontramos las raices de la violencia

y lo que debemos hacer.

No debe entenderse que la solucion al problema sea lo que se pretende
debilitar: experiencias exitosas como los Centros Civicos por la Paz del
Ministerio de Justicia, que de la mano del Patronato Nacional de la
Infancia (PANI) crearon centros alternativos para la poblacién infantil y
adolescente de zonas urbano-marginales, o el parque de la Libertad, los
Centros de la Cultura, la Compafiia y el Taller Nacional de Teatro, el
Centro de Cine, la Orquesta Sinfonica, el Museo de los Nifios, la Compaifiia
Nacional de Danza.

Y, como parte de la locura, se reducen recursos del MEP y del IAFA.
Estamos poniendo la carretera delante de los bueyes.

Momento de hacer las cosas bien

Como nunca antes, tenemos la mayor poblacion de 10 a 25 afios, bono
demografico que empezamos a perder en el 2022. Si desaprovechamos
esta oportunidad y a esta poblacién, al no garantizarle educacion, salud y
proteccion de calidad, la condenamos a figurar en los indices mas lamen-
tables del pais.

Adolescencia y juventud: mas alla de la salud - 22



Los necesarios y urgentes ajustes toman afos, pero debemos empezar
en este mismo momento a intentar revertir todo lo mal que se ha hecho.
Snembar go, parece repetirse, cComo

anteriores y hasta profundizado.

¢Cuando adolescentes y jovenes quedaron fuera del interés estatal?
¢, Desde cuéndo la inversion social, particularmente la focalizada, es un frio
gasto? ¢ Desde cuando la educacion viene en franco deterioro? ¢Cuando
la salud preventiva se abandoné? ¢ Cuando la proteccién de las poblaciones
mas vulnerables se desatendio para dar mas importancia a la aprobacion
de un proyecto para la legalizacién de la marihuana recreativa?
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LAS ENSENANZAS DE LO SUCEDIDO A KEIBRIL

El tragico suceso del secuestro de la nifia, hija de una adolescente madre
de 13 afos, permite multiples reflexiones, pero pienso que dos son centrales.

La primera de ellas es que, a pesar de contar con una solida legislacion
para la proteccion de nifios y adolescentes, salen a la luz serias fallas,
particularmente, en la coordinacién interinstitucional.

Son hechos denotativos de que en unas se aplican protocolos, pero el
seguimiento de cada caso se diluye al presumir que ya fue referido a la
instancia que debe continuar la siguiente intervencion. Ademas, queda al
desnudo que las entidades a cargo de dar proteccién a la nifiez y adoles-
cencia en lo social (PANI), en salud (CCSS), en lo escolar (MEP) y lo judicial
(Ministerio Publico) se desdibujan a causa de serios problemas de
coordinacion y por el burnout (desgaste) de los funcionarios, sobrepasados
por el deterioro real de las condiciones sociales, que producen a su vez un
crecimiento exponencial de la demanda.

El mejor homenaje que como sociedad debemos hacer a esta nifia y a su
adolescente madre deberia ser replantear el sistema nacional de proteccion
infantojuvenil, particularmente, en las graves debilidades de descoordinacién
y en la limitacion de personal para dar respuestas efectivas y eficientes.

No hacerlo implica seguir escondiendo la basura debajo de la alfombra,
pensar que con solo enunciados legales van a resolverse situaciones de tal
naturaleza. Evidentemente, como ocurre en el tratamiento de la violencia
en general, dar respuestas represivas solamente e ignorar el contexto social
deteriorado nos aleja de la comprension del problema y de las urgentes
soluciones estructurales.

Precision
La segunda reflexion se relaciona con la precision del lenguaje, que tiene

repercusiones en lo social. Decir en los medios de comunicacion que se
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trata del embarazo de una nifia desenfoca el qué y el cobmo deben hacerse
las cosas.

En el caso particular, la madre no es una nifia, sino una adolescente tem-
prana. Esto, porque se acostumbra a dividir la adolescencia en tres etapas.
La primera, de los 10 a los 13 afios; la segunda, de los 14 a los 16 afos;
y la Ultima, de los 17 a los 19 afios de edad.

La primera etapa se caracteriza porque en ella se concentran los mas
significativos cambios fisicos, incluida la maduracién sexual fisica y que en
su conjunto llamamos pubertad.

¢Por qué es importante la precision? Porque contribuye a identificar el
momento del ciclo de vida en que se produce el delito e identificar las
fallas existentes en la proteccion. Ademas, no identificar a esta madre
como adolescente coadyuva a la invisibilizacion social de la poblacion
adolescente, cuyo histérico abandono se tradujo en el empeoramiento de
la cobertura y la calidad de la educacion, de la atencion sanitaria y de la
proteccion.

No es casual que el mayor incremento de las tasas de intentos de suicidio
y los suicidios mismos ocurran entre los adolescentes de 10 a 19 afios.

Descoordinacion

En el mismo sentido, cuando analizamos las causas de la gran disminucion
delembarazo adolescente en los tltimos 10 afios, que bajé de un aproximado
del 18 % a un 9 % del total de los partos, cuatro acciones descoordinadas
tienen el mayor impacto: la puesta en marcha del Programa de Sexualidad
y Afectividad del MEP; el proyecto Mesoamericano de Prevencion del
Embarazo Adolescente, ejecutado por la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS) con participacion intersectorial, que dio acceso a novedosos
anticonceptivos de larga accién, como los implantes subdérmicos; y la ley
contra las uniones impropias y el programa de atencion a adolescentes
madres del PANI.

Todos estos programas surgen por separado, no como una estrategia
del pais, pero su efecto es de gran alcance. Podriamos imaginar lo que
conseguiriamos si existiera la coordinacion.
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En el caso de la adolescente madre que comento, la violacién ocurrié en
la etapa en que deberia estar asistiendo a la escuela, pues tenia 12 afios,
y aqui el Programa de Sexualidad y Afectividad es mas débil y menos
sistematizado, porque en el primer afio de colegio se aplica integralmente.

A esta edad, como mencioné, es cuando se estan dando aceleradamente
los cambios fisicos (pubertad) y cuando debe ser prioritario acompafar el
proceso con informacion protectora, que es uno de los fines del programa
de sexualidad del MEP, por lo que este deberia ser ejecutado desde la
primaria, como una bien demostrada medida de proteccion.

Si la familia, la comunidad y las instituciones fallan, urge el necesario deba-

te nacional acerca de las medidas y cambios que debemos hacer para dar
respuesta a las desatendidas y negligentemente abandonadas necesidades

de la poblacion adolescente y, como parte de esto, reducir aun mas el
embarazo adolescente, particularmente, lo que el editorial del 22 de abril
deLaNacionl | am- Avemgigenaho, que son-I|los
razos anuales en menores de 15 afos.
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LA AUTOESTIMA COMO EXPLICACION
FCCI L BULLYINGO

El matonismo entre estudiantes o bullying es un complejo problema socio-
cultural, y su erradicacién no depende de que una persona tenga buena o
baja autoestima, como lo demuestra que es posible una gran autoestima
tanto de victimas como de agresores.

Mas aun, una de las consecuencias del bullying es el deterioro en la victima
de la valoracién positiva de si misma, y si los agresores no se detienen se
empoderan y refuerzan su autoestima.

El bullying es un comportamiento agresivo que implica tres aspectos funda-
mentales: desequilibrio de poder, ejercido en forma intimidatoria contra el
mas débil escogido y no al azar, con la intencion premeditada de causar
dafo y es repetido en el tiempo.

El bullying puede ser directo, ya sea fisico o verbal, o de gestos no verbales
indirectos o relacionales mediante la exclusion. En el bullying directo hay
usualmente tres participantes: agresor, victima y testigos.

Estos ultimos son la audiencia del agresor, quien resulta estimulado o
inhibido por ellos. Por eso, los programas de prevencién tratan de que los
testigos (alumnos) desempefien un papel preventivo.

Hay un segundo universo de testigos que son los profesores y el personal
del colegio. Segun la mayoria de los alumnos, los profesores no siempre
intervienen. Las consecuencias de actuar como testigos son valorar como
respetable la agresion, la desensibilizaciéon ante el sufrimiento de otras
personas, el fortalecimiento del individualismo y la competencia, la disminu-
cion de comportamientos solidarios y efectos negativos en el aprendizaje.

Se agrega a lo anterior el cyberbullying, llevado a cabo bajo el anonimato

provisto por la internet mediante el uso de blogs, correo electrénico, chats
y teléfonos celulares, o el envio de mensajes intimidatorios o insultantes.
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Perfiles de victimay victimarios

Los varones victimizan mas que las mujeres y cometen mas agresion fisica
y verbal; las mujeres recurren a la agresion indirecta relacional mediante el
esparcimiento de rumores o la exclusion social.

Las victimas son percibidas como inseguras, sensitivas, poco asertivas,
fisicamente mas débiles, con escasas habilidades sociales y pocos amigos,
usualmente, buenas estudiantes. Las potenciales victimas son personas
con algun grado de discapacidad, obesidad, trastorno del espectro autista
0 quienes usan utensilios como lentes o audifonos.

Quienes son victimas de acoso escolar suelen sufrir ansiedad y depresion,
faltan a clases, presentan dos y hasta cuatro veces mas problemas soma-
ticos que sus pares no victimizados y propenden a la ideacion, los gestos e
intentos suicidas, cuando no al suicidio.

Los agresores o bullies son fisicamente mas fuertes, dominantes, impul-
sivos, no obedecen reglas, su tolerancia a la frustracion es poca, desafian
la autoridad, poseen buena autoestima, tienen actitud positiva hacia la
violencia, no empatizan con el dolor de la victima, ni se arrepienten de sus
actos.

Corren el riesgo de desarrollar en el futuro conductas mas graves, como
vandalismo, mal rendimiento académico, fracaso escolar, uso o abuso de
alcohol y otras drogas, portar armas, robar y ser sometidos a procesos
judiciales en un 40 % a la edad de 24 afios.

En vista de las serias consecuencias para los involucrados, es urgente
plantear estrategias para la prevencion de una problematica tan compleja.

60Bull yingé es una mezcla de factores

El fracaso en la contencion del bullying se debe a que es un proceso sisté-
mico grupal, involucra a agresores, victimas, compafieros de escuela o
colegio, educadores, padres, ambiente familiar, escolar y comunitario, y
debe poner en primer lugar a quien lo sufre, por lo que es improbable que
la intervencién en uno solo de los aspectos sefialados vaya a tener algun
impacto.

Adolescencia y juventud: mas alla de la salud - 28



La violencia que afecta a adolescentes y jovenes debe entenderse como
producto de la combinacion téxica del deterioro de condiciones estructurales
a consecuencia de la desigualdad, la pobreza, el consumo vy trafico de
drogas, el debilitamiento de la contencion familiar, de un modelo educativo
competitivo academicista expulsivo, de la falta de oportunidades y del
abandono de actividades esenciales para el desarrollo saludable, que
explica la explosion de un malestar exacerbado por la pandemia.

Muchos afios antes de la pandemia, las causas estaban presentes. La
Ultima investigacion de la Clinica de Adolescentes del Hospital Nacional
de Niflos y la Asociacion Pro Desarrollo Saludable de la Adolescencia,
llevada a cabo a finales del 2019, documentd que el 13 % de los estudiantes
reportaron haber planeado suicidarse, el 9 % habia llevado armas en la
calle y el 5 % en el colegio, el 30 % ya eran victimas de bullying, el 15 %
habia utilizado drogas ilicitas y el 57 % habia consumido alcohol. De este
57 %, la cuarta parte habia llegado al estado de embriaguez.

Si bien la pandemia produjo una alteracién en los procesos de socializacion
debido al aislamiento y aumentaron los cuadros de ansiedad y depresion
ocasionados por el estrés crénico, subyacen otras razones aparte de la
autoestima que habria que incorporar, si pretendemos entender y dar
respuestas mas alla de la represion de la violencia infantojuvenil, incluido
el bullying.
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PROYECTOS LEGISLATIVOS QUE
AMENAZAN A NINOS Y JOVENES

Como si no fueran ya suficientes las adversas situaciones que afrontan los
nifios, adolescentes y jévenes, los diputados proponen proyectos de ley
gue son atentados directos contra ellos, pero no aprueban los protectores.

Pareciera que en la agenda legislativa no existen la exclusién escolar, el
apagon educativo, homicidios de menores de edad, suicidios, reclutamiento
de jovenes sin oportunidades por el narco, sicariato, incremento en el
consumo de todo tipo de drogas 0 incluido el alcohold , aumento de
contagios de enfermedades de transmision sexual, obesidad y sus
consecuentes enfermedades cronicas no transmisibles.

El panorama nos escupe en la cara, que como sociedad dejamos morir a
los jovenes y estamos atentando contra el presente y futuro bienestar de
un considerable nimero de los que sobreviven. El descuido e invisibilizacion
de lo anterior es causa de las condiciones actuales. Un grupo significativo
de adolescentes viven esta etapa de su vida en condiciones precarias y
empiezan enfermos la adultez.

Ejemplos de los proyectos son, en primer lugar, correr el riesgo de incen-
tivar el consumo de alcohol al aprobar la propaganda en actividades
deportivas, cuyo publico meta son los jovenes, es decir, la poblacion mas
vulnerable y proclive a la adiccion, como lo prueban mdltiples y solidos
reportes cientificos.

La Sala Constitucional rechazé en el pasado un proyecto similar para
proteger el interés superior de las personas menores de edad; sin embargo,
increiblemente, los legisladores buscan una salida para revivir la propuesta
sin medir el costo-beneficio.

En segundo lugar, y a pesar de las mayoritarias y contundentes razones de

expertos e instituciones en contra de la redaccién del proyecto a favor de
la marihuanarecreativa, legisladores hacen oidos sordos y, temerariamente,
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estan dispuestos a abrir la puerta a marihuana de elevado contenido de
THC, como la colombiana y jamaiquina, con gran potencial adictivo entre la
poblacion joven.

En tercer lugar, y no obstante la existencia de una eficaz ley antitabaco, no
dejan de aparecer iniciativas que buscan debilitarla, como las dificultades
gue enfrenta el proyecto para obligar a un etiquetado neutro de las cajetillas
de cigarrillos y en la creacion de comisiones reguladoras del tabaco se
incorpora a los productores, a pesar del evidente conflicto de intereses.

La lista no se agota aqui, pero voy a finalizar llamando la atencién sobre un
proyecto de ley necesario y urgente, dada la epidemia de enfermedades
cronicas no transmisibles (diabetes, cancer, enfermedades cardiovascu-
lares y respiratorias), que si se aprueba forzara a las empresas a etiquetar
en la parte frontal de sus productos advertencias sobre el riesgo para la
salud del consumo de alimentos procesados con alto contenido de azucar
refinada y grasas saturadas, y de bebidas no alcohdlicas. El expediente
recorre un tortuoso camino legislativo en contraste con los dos primeros
mencionados: la publicidad del alcohol en el deporte y la marihuana
recreativa.

Inmersos en un entramado social debilitado que perjudica a familias y

comunidades se espera una respuesta estatal protectora, y en esto el papel
gue desempefia el Poder Legislativo es primordial.
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MARIHUANA PARA TERMINAR DE HACERLA

Las familias que hacen frente a las dificultades producidas por el consumo
de marihuana de alguno de sus miembros & sobre todo menores de edadd
y profesionales en salud que hacemos ingentes esfuerzos para atenderlos,
no podriamos sustraernos del debate del proyecto de ley que autoriza el
consumo de marihuana recreativa.

Cuatro investigaciones llevadas a cabo por la Clinica de Adolescentes
del Hospital Nacional de Nifios, para explorar el consumo de drogas en
adolescentes escolarizados, demuestran que el alcohol ocupa el primer
lugar: un 57 % alguna vez en la vida lo ingiri6 y un 25 % admitié haber
llegado a la embriaguez, a pesar de ser una droga licita, pero de venta
prohibida a menores de 18 afios.

Con respecto a las drogas ilicitas, el estudio mostré un aumento significativo
entre 1991 (un 1 %), en una muestra de 7.000 estudiantes, y el 2006 (el
10 % de 1.700 encuestados); en el 2013 fue un 15 % de 3.370 encuestados
y en el 2019 también un 15 % pero en 9.223 consultados. En el 90 % de
los casos, la marihuana se situ6 como la mas utilizada.

En la literatura cientifica, existe multiple evidencia del efecto de la marihuana
en la estructura cerebral. Cuando el consumo es prolongado, a quienes
se les han realizado estudios de resonancia magnética (MR DTI) se les
detectaron anormalidades microestructurales en el cerebro, tanto en la
materia blanca (conexiones entre neuronas) como en la gris (neuronas).

El dafo del desarrollo microestructural de las fibras del cerebro puede
resultar en serios déficits cognitivos y predisposicion a desarrollar psicosis,
depresion, ansiedad grave y brote temprano de esquizofrenia. En estudios
adicionales en adolescentes que utilizan la marihuana de forma recreativa,
se han visto, también mediante resonancia magnética, anormalidades en
el volumen y forma de dos estructuras del cerebro: el nicleo accumbens y
la amigdala.
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El ndcleo accumbens, ante reforzadores conductuales positivos naturales,
tales como alimentos agradables, muasica, sexo, etc., genera la liberacion
de dopamina, lo cual origina una respuesta de recompensa (sensacion
placentera). Esto mismo produce la estimulacion cerebral por exposicion
repetida a las drogas (cocaina, anfetaminas, heroina, alcohol, nicotina,
marihuana).

La amigdala est& relacionada con el procesamiento y almacenamiento de
reacciones emocionales, y contribuye a la consolidacion de la memoria. Los
cambios encontrados en los consumidores de marihuana, en estas dos
areas del cerebro interconectadas entre si, guardan relacién directa con
mecanismos que actlan potencialmente para favorecer la adiccién y los
trastornos cognitivos y conductuales.

Se documentd, ademas, un deterioro cerebral mediante un seguimiento
durante 20 afios a consumidores regulares, con entrevistas a los 18, 21,
26, 32 y 38 arfios, y con el uso de pruebas neuropsicoldgicas a los 13 afios
sin consumo y a los 38 con consumo.

En las personas consumidoras se hallé afectacion cognitiva de la atencion
y en la memoria, asi como una reduccion del coeficiente de inteligencia,
gue en promedio es de ocho puntos, lo cual es significativo, y es mas serio
en quienes comenzaron a fumar marihuana en la adolescencia, cuyo dafio
es irreversible. Este impacto es mas grande si el inicio se dio con marihuana
con mayor contenido de tetrahidrocannabinol (THC).

Adicionalmente, cabe mencionar los efectos negativos conocidos en la salud
por la exposicion al humo de los cigarrillos y vapeadores con marihuana,
gue son similares a los del tabaco en todo.

Si bien el proyecto de ley pretende contribuir a resolver un problema fiscal,
no debe ignorar que una mayor disposicion del cultivo favorecera el acceso
y, por tanto, se corre un riesgo real del incremento del consumo recreativo
entre menores de edad, a pesar de estar prohibido, como ocurre con el
alcohol.

Mas aun, el proyecto de ley presenta debilidades evidentes en cuanto al
control y supervision para evitar el acceso de la poblacion infantil y adoles-
cente. Menciono solo algunas: permite el consumo de comidas y bebidas
con mari huana en fcafeterzaso, I o
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la compra de marihuana; fija solamente multas, sin penas de prision si se
violara la ley; los cigarrillos no tendran un empaquetado neutro, aunque si
advertencias minimas; estimula la inversién extranjera que deberia regu-
larse, pero es un portillo enorme para el trafico; al tiempo que permite el
consumo, pide a las autoridades politicas y programas que promuevan
habitos saludables, algo que ni siquiera se ha logrado contra el alcohol y la
comida chatarra; y propone promocionar a Costa Rica en el extranjero
como un pa?s destino para el consumo
obstante | as consabidas consecuenci as

Seria irresponsable la aprobacién del proyecto de ley sin que se dé una
amplia discusion que considere las decisiones de los adultos, ponga en
primer lugar la proteccion de la nifiez y adolescencia (interés superior) y no
reduzca el debate a descalificar a quienes plantean dudas basadas en la
evidencia diciendo que son Aposiciones

Adolescencia y juventud: mas alla de la salud - 34



A 38 ANOS DE LA CLINICA DE ADOLESCENTES DEL
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS (2023)

En 1986, la atencion diferenciada en salud de la poblacion adolescente (10
a 20 afios) no se consideraba como una necesidad, incluso las estadisticas
vitales de nuestro pais no tomaban este rango de edad como especifico ni
claramente definido.

Es en esta época y a raiz de la mejora en la sobrevida de los pacientes con
enfermedades cronicas y a la capacitaciéon de profesionales en el campo
de la adolescencia, que en el Hospital Nacional de Nifios nace la primera
Clinica de Adolescentes, conformada por un equipo interdisciplinario de
profesionales para brindar atencion a este grupo etario de manera diferen-
ciada y ya no como parte indiscriminada de la poblacion infantil.

Concomitante con lo anterior, un grupo de profesionales de diversos
sectores, convocados por la Presidencia Ejecutiva de la CCSS de la época,
elabord un primer diagndstico de la situacion de la adolescencia en Costa
Rica.

Posteriormentey con el apoyo de la Organizacion Panamericanade la Salud,
esta comision planted un proyecto que culminé con la creacion, dentro de
la CCSS, del Programa de Atencion Integral a la Adolescencia (PAIA) y la
conformacién de alrededor de 100 servicios en salud para adolescentes,
en diferentes provincias de nuestro pais.

Dentro de este proceso, se dio una clara identificacion de que los y las
adolescentes reunen caracteristicas y tareas del desarrollo propias, que
claramente los diferencian de la poblacion infantil y adulta y que sus
necesidades habian sido desatendidas cronicamente.

Los adolescentes no eran adultos pequefos ni nifios grandes, ni tampoco

eran solo el futuro, sino que eran actores sociales y sujetos de derechos en
el presente.
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De ahi que se planted la importancia de generar estrategias, ya no solo del
sector salud, sino intersectoriales e interdisciplinarias, que pudieran dar
respuestas a las carencias existentes.

Sin embargo, y a pesar de este desarrollo conceptual y de servicios para
adolescentes, coincidiendo con la reforma del sector salud en los 90, se dio
un progresivo desmantelamiento del PAIA. Eso trajo como consecuencia
gue en la actualidad existan no mas de 8 consultas diferenciadas para
adolescentes, con profesionales integrados a equipos insuficientes y con
tiempos parciales para la atencién, y que sea la Clinica de Adolescentes
del HNN el Unico servicio diferenciado en todo el pais, que cuenta con un
equipo interdisciplinario dedicado a tiempo completo, lo que ejemplariza la
precaria situacion de la atencion en salud de adolescentes.

Esta situacion de deterioro en los servicios de salud y la necesaria coordi-
nacion intersectorial se da en un marco de mayor complejidad de la
problematica que afecta a esta poblacion y que se convierte en motivo
de atencidon para el sector salud. Algunos ejemplos son: enfermedades
cronicas, drogadiccion, violencia, embarazo y maternidad y paternidad
adolescente, depresion y suicidio, anorexia y bulimia, enfermedades de
transmision sexual, bullying, disfuncionalidad familiar, entre muchos otros.

Sin unenfoque de atencion integral, brindada por un equipo interdisciplinario

y con la participacion intersectorial, no se pueden acometer los retos que
representa |l a nueva fAimorbilidadd que
implica que son necesarios no solo médicos, sino también psicologos,
trabajadores sociales, enfermeras, nutricionistas y socidlogos, para integrar
verdaderos equipos interdisciplinarios.

A pesar de lo anterior, lo que se esta haciendo es poco y mayor lo que se
ha dejado de hacer. Un buen ejemplo de esto es el Plan Estratégico en
Salud para las Personas Adolescentes: a raiz de una iniciativa de la OPS,
el Ministerio de Salud convocé a un grupo de profesionales para elaborar
dicho plan, el cual fue formalmente oficializado, pero corre el riesgo de
dormir el suefio de los justos.

Haciendo este breve repaso, la pregunta que surge es por qué es tan dificil
llevar a cabo planes y programas que beneficien a los adolescentes y
jovenes, si son mas que evidentes las necesidades crecientes de esta
poblacién y la desatencion existente. ¢ Es que estamos esperando que la
olla de presion nos reviente en la cara?
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PLAN DE SALUD PARA LAS PERSONAS
ADOLESCENTES

A raiz de la presentacion y aprobacion por parte de los Ministros de Salud
de las Américas en el 2009, del Plan Estratégico en Salud para las Personas
Adolescentes 2010-2018 de la Organizacion Panamericana de la Salud,
escribi un articulo donde expresaba mi preocupacion de que Costa Rica no
aprovechara esta oportunidad en beneficio de la poblacion adolescente.

Un afio y seis meses después, el 28 de marzo de este afo, la Ministra y
la Viceministra de Salud, acompafiadas por el Ministro de Educacion, la
Presidenta Ejecutiva del Patronato Nacional de la Infancia, un representante
de la Presidencia Ejecutiva de la CCSS y una representante de la poblacién
adolescente, oficializaron el Plan Estratégico Nacional de Salud de las
Personas Adolescentes 2010- 2018.

Este plan plasma la experiencia y la visién de diferentes profesionales e
instituciones de diversos sectores y la opinion de adolescentes, sobre cuales
deben ser las acciones a ejecutarse para garantizar lo que el plan propone:

Al ograr alcanzar | a meta de | o que

sano, a saber, alguien que cumple las tareas biolégicas, psicologicas y
sociales de desarrollo conun sentido de identidad, autoestimay pertenencia,
ve un camino positivo hacia el futuro (esperanza), es tolerante a los cambios
y a la diversidad, y tiene las competencias para integrarse como miembro
productivo de | a comunidad, en | a

Para esto, el plan propone siete lineas de accidn y promueve su integracion
sistematica y simultanea, a fin de abordar las principales causas de morbili-
dad y mortalidad, a saber:

1- Informacion estratégica e innovacion.

2- Entornos favorables y politicas basadas en datos cientificos.

3- Sistemas y servicios de salud integrados e integrales.

4- Aumento de la capacidad de recursos humanos.

5- Intervenciones basadas en la familia, la comunidad y la escuela.
6- Alianzas estratégicas y colaboracién con otros sectores.
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7- Comunicacion social y participacion de los medios de difusion.

Si bien este documento viene a orientar sobre el qué hacer y plantea metas
e indicadores claros, dos amenazas continlan existiendo para que este
pueda llegar a ser un instrumento real y efectivo, que produzca un cambio
de calidad en la salud de la poblacion adolescente.

La primera de estas amenazas es el paradigma de salud adolescente que
tengan las personas involucradas en la planeacion y ejecucion de las inter-
venciones. Como ejemplo, el que algunas personas y sectores consideran
gue los adolescentes son personas fundamentalmente sanas y que incluso
en la época actual son mas saludables que en otras, dado que la tasa de
mortalidad es baja y porque consultan poco en los servicios de salud.

La realidad es otra; si bien la tasa de mortalidad es baja en la adolescencia,
lo que se gesta en salud en esta etapa, si no es adecuadamente atendido,
es el antecedente de las tasas de mortalidad elevadas de otras edades.
Ademas, los y las adolescentes consultan poco porque no existen servicios
adonde acudir, lo que es corroborado por la cobertura, que no llega al 30 %
en la CCSS. Cuando se crean los servicios, la problematica en salud
biopsicosocial adolescente es de alta complejidad y asusta lo que estamos
dejando de atender. Ejemplos son la violencia, drogadiccion, depresion y
suicidio, anorexia y bulimia, trastornos conductuales severos, embarazo,
maternidad y paternidad adolescente, explotacion sexual comercial, enfer-
medades cronicas, trastornos del desarrollo, entre otros.

La segunda amenaza es que oficializar un plan no es implementarlo y va a
depender de instituciones estratégicas el que esta fase vital se lleve a cabo
exitosamente.

En esto el liderazgo del PANI, que preside el Consejo de la Nifiez y la
Adolescencia, que articula diversas instituciones, jugara un papel clave para
esta implementaciéon. La Caja Costarricense de Seguro Social que tendra
la responsabilidad de ejecutar intervenciones de promocion, prevencion y
sobre todo atencién, creando alternativas que amplien de manera signifi-
cativa la cobertura de la poblacién adolescente; el Ministerio de Educacion
previniendo la expulsion escolar y generando estrategias efectivamente
coordinadas con el sector salud; el Ministerio de Salud ejerciendo rectoria
real en este campo y monitoreando el plan y la garantia de una verdadera
participacion de adolescentes en todo el proceso.
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Los signos son alentadores en relacion con este plan, sin embargo, es
mucho lo pendiente y solo un auténtico compromiso lo hara viable.

Fallarles de nuevo alos y las adolescentes no es una opcion en la coyuntura
actual de nuestro pais.
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HOSPITAL PARA ADOLESCENTES Y MAS

La situacion de la atencidén a adolescentes en salud, hemos venido insis-
tiendo, es precaria, corroborado por una cobertura en la CCSS de menos
del 30 %, que es la mas baja de todos los grupos poblacionales.

Es por esto que noticias como la publicada el 17 de agosto en el periddico
La Nacion, titulada Plan facilitard paso de nifios a un hospital para adultos,
viene a ser la reconfirmacion de esta precariedad de la atencién de
adolescentes.

Este plan nace en el Hospital Nacional de Nifios, como una alternativa de
respuesta responsable a dos realidades. La primera es que el hospital tiene
un limite oficial de edad de atencién, por lo que adolescentes usualmente
de més de 15 afios y con enfermedades cronicas, deben ser trasladados a
hospitales de adultos. En segundo lugar, responde a las mdltiples historias
y angustias que nos plantean padres y adolescentes, derivadas de las
dificultades que se dan en este proceso de ajuste, al darse el traslado.

Problema de fondo. Sin embargo, esta respuesta que se da viene a res-
ponder a una situacién coyuntural, pero no resuelve el problema de fondo
gue enfrentan los adolescentes.

Los adolescentes no son nifios grandes ni adultos pequefos, sino que esta
etapa de la vida tiene caracteristicas y tareas tan especificas, que le dan
una identidad propia, diferenciada claramente de la nifiez y la adultez. Es,
ademas, una etapa de la vida crucial, con cambios significativos en las esfe-
ras bioldgica, psicolégica, social y espiritual, que, por lo tanto, condicionan
una mayor vulnerabilidad.

Incluso hasta en patologia médica, tiene especificidades, que no todo
profesional médico puede estar preparado para su abordaje, si no ha sido
adecuadamente capacitado y entrenado.

Mas aun, la complejidad de la atencion a adolescentes requiere de un
abordaje de atencion integral, incorporando su entorno inmediato (familia,
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colegio, comunidad), a través de un modelo de intervencién biopsicosocial
y, por lo tanto, interdisciplinario.

La paradoja que enfrentan los y las adolescentes, es que en la mayoria de
los hospitales pediatricos avanzados se da la atencion de adolescentes
hasta los 18 o 20 afios, integrandose como parte del quehacer pediatrico;
sin embargo, en nuestro Hospital Nacional de Nifios, la atencion tiene que
limitarse.

Las razones de lo anterior son diversas, entre ellas un presupuesto limitado,
una infraestructura insuficiente, una politica de nivel central institucional
restrictiva en edades de atencion pediatrica y una ausencia de capacitacion
y sensibilizacion en un sector de pediatras, que ha impactado negativa-
mente en el acceso de adolescentes a un tipo de atencion, que forma parte
de la responsabilidad de la vigilancia del crecimiento y desarrollo, razén de
ser de la pediatria.

A pesar de lo anterior, el Hospital no ha dejado de hacer esfuerzos bus-
cando dar una respuesta y no solo trata de mantener a adolescentes con
enfermedades cronicas el mayor tiempo posible de seguimiento, sino que
desde hace 25 afios creé el servicio de la Clinica de Adolescentes, que
lleva a cabo intervenciones y acciones orientadas a atender probleméatica
compleja adolescente.

En el mismo sentido, si el Hospital de Nifios ha estado limitado en la atencién
de adolescentes, el resto de los hospitales no han dado respuestas acordes
con las necesidades de esta poblacion. Es parte de la crisis que enfrentan
adolescentes y padres, de cdmo rescatar una atencion personalizada y
acorde a la etapa de la vida del ser adolescente.

Condiciones minimas. Lo minimo, en las actuales circunstancias que
deberian tener los hospitales en general, son areas destinadas para la
atencion ambulatoria y de internamiento para adolescentes, con personal
interdisciplinario capacitado.

Evidentemente lo anterior es una respuesta viable, pero no suficiente para
responder a las necesidades de los adolescentes y sus familias, ya que los
problemas que los aguejan, que han sido cronica e inadecuadamente aten-
didos, justifican la creacién de un equivalente de los hospitales Geriatrico
y de Nifios para adolescentes y jovenes.
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Algunos ejemplos de esos problemas son: patologias médicas que requieren
tratamientos quirdrgicos, patologias médicas que comprometen diversos
sistemas y que ameritan internamiento, trastornos de la esfera mental,
enfermedades crénicas, cancer, discapacidad, trastornos del crecimiento
y desarrollo, embarazo y maternidad/paternidad, accidentes de transito,
anorexia y bulimia, drogadiccion, violencia y sus secuelas, VIH y sida, entre
otros.

Ademas, tenemos como pais cifras envidiables de mortalidad infantil y de
tratamientos cada vez mas exitosos para mejorar la sobrevida de muchos
nifos y nifas; sin embargo, esto implica que, al llegar a la adolescencia,
debemos garantizarles igual calidad de atencion.

Evidentemente la idea de un hospital debe ser parte de un plan que invo-
lucre todos los niveles de atencién en salud, y a su vez debe formar parte
de una estrategia estatal mas amplia, que atienda otras necesidades de
adolescentes y jovenes igualmente desatendidas en sectores como educa-
cion, arte, recreacion, deporte, empleo, vivienda, seguridad, entre otros.

La tarea es compleja, pero no deberiamos seguirla posponiendo, haciendo
lo del avestruz y permitiendo que la presién de la olla siga aumentando.
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iQUE NO SEA SOLO UNA PROMESA
PARA LOS JOVENES!

Cuatro décadas atras un grupo interdisciplinario de profesionales de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), los Ministerios de Salud y Educa-
cion, la Universidad de Costa Rica y organizaciones no gubernamentales
echamos a andar el Programa de Atencion Integral en Salud Adolescente.

Fue pionero en Latinoamérica y estaba enfocado en visibilizar y tratar los
diversos problemas que sufre esta poblacion, con una novedosa intervencion
interdisciplinaria e intersectorial.

Por razones politicas y de manera incomprensible, el programa se debilitd
y durante las ultimas tres décadas su protagonismo se redujo significativa-
mente, y en algunos momentos corrio peligro de desaparecer.

Hubo un momento en que se penso que iba a reactivarse con vigor, dadas
las necesidades de los adolescentes y jovenes, y fue cuando de nuevo un
grupo de profesionales de la CCSS y del Ministerio de Salud, reforzados
por la Organizacién Panamericana de la Salud, redactamos un nuevo Plan
Estratégico Nacional de la Salud de las Personas Adolescentes (Penspa)
2010-2018, que, sin embargo, no se ejecuté como se planed y se minimizo
su potencial de impacto esperado.

El 27 de setiembre del 2014, en el editorial de La Nacion titulado «La deuda
con los jévenes», se resumia claramente la situacion de los adolescentes y
jovenes: «Costa Rica mantiene una abultada deuda con su poblacion
juvenil en areas sensibles como la generacion de oportunidades de empleo,
la educacién competitiva y la prevencion del embarazo adolescente. Pero
no son menos importantes la promocion de habitos saludables, la recreacion
y el deporte, asi como la atencion de las adicciones, los problemas
alimenticios y el combate del matonismo (bullying), que afecta al menos a
una cuarta parte de los escolares».
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Los 800.000 jovenes del pais -escribi6 el editorialista- solo cuentan con ocho
servicios especializados en hospitales nacionales y clinicas periféricas, a
pesar del Plan de Salud Estratégico para las Personas Adolescentes 2010-
2018, que no ha sido puesto en practica por la CCSS. Y finalizo diciendo:
«Es evidente que el Estado reacciona con lentitud e indolencia ante las
necesidades de la poblacién juvenil, sin prever que, con ello, alienta las
enfermedades futuras». Un diagndstico preciso de lo que ocurre todavia hoy.

Cifras alarmantes

En fecha reciente, el gobierno anuncio otra version de un programa en salud
adolescente, llamado Penspa 2021-2030.

Sin duda es una buena noticia, particularmente porque si no se toman las
medidas correctivas urgentes se habra perdido la oportunidad de mejorar
la calidad de la educacion y la salud de la cohorte mas grande de gente
joveny, por ende, el desarrollo humano y la economia.

Las cifras nuestras en educacién son alarmantes: el 52 % de las personas
de entre 18 y 24 afios no terminan la educacion secundaria, existe una
oferta académica universitaria privada (53 centros de estudios superiores)
de cuestionable calidad en muchos casos y, aun asi, la asistencia de
personas de entre 18 y 24 afios es de un 5 % del primer quintil y un 35 %
del quinto quintil. El porcentaje total de asistencia en este rango de edad es
de apenas el 19 %.

Ensalud ocurre algo similar: el sobrepesoy la obesidad, verdadera epidemia
y antesala de enfermedades cronicas, comienzan a manifestarse en la
infancia con un 34 % y culminan con un 60 % en las personas mayores de
22 afos; un tercio de la poblacion adulta es hipertensa y un 12 %, diabética
tipo 2. Todas son enfermedades prevenibles desde la infancia y adolescen-
cia. Pero estos datos son prepandémicos y es de prever un mayor deterioro
a raiz de la emergencia sanitaria.

A su suerte
A la poblacién joven de entre 10 y 25 afos la estamos condenando a opor-
tunidades de trabajo limitadas, a consecuencia de su baja o nula formacion

0 capacitacion técnica o universitaria, a la ausencia de politicas publicas
incentivadoras de la autodeterminacion o el emprendimiento focalizado.
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Ademas, la sentenciamos a una vida adulta enferma o con un prondstico
de riesgo significativo para su salud integral.

De ahi que, ahora o nunca y de manera urgente, no solo debe anunciarse,
sino poner a funcionar un vigoroso programa en salud integral para adoles-
centes, y rapidamente extenderlo a jovenes de 25 afos.

La ventana de oportunidad para brindarles una mejor calidad de vida a
adolescentes y jovenes se esta cerrando. Ojald quienes estén al frente de
la iniciativa tengan sensibilidad y el conocimiento necesario para no perder
mas tiempo.
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¢SEGUIRA LA PREVNENCIC')N DE ENFERMEDADES
OTROS 4 ANOS EN EL SOTANO?

El 6 de marzo se cumplieron dos afios de haberse detectado en nuestro
pais el primer caso de covid-19. Desde entonces, ha habido 8.045 lamen-
tables fallecimientos a causa de la enfermedad y alrededor de 809.000
contagios.

Uno de los efectos secundarios de la pandemia es la exposicion al estrés
cronico, no solo por el riesgo de enfermar, sino también debido a las pérdidas
personales asociadas a la covid-19 y las secuelas de la infeccién, que
apenas estamos conociendo.

Las pérdidas mas significativas, evidentemente, son las vidas humanas,
pero también los puestos de trabajo. Con la pandemia se ha producido el
deterioro de la educacion y el aumento de la desigualdad y la violencia
intrafamiliar. Y las restricciones han limitado la insustituible interaccion
personal.

Otro de los impactos significativos que ha tenido la pandemia ha sido la
exposicion de toda la poblacion al estrés crénico. En si mismo, el estrés
cronico es indeseable. A través de una combinacion de sefiales nerviosas
y hormonales, incita a las glandulas suprarrenales, ubicadas encima de los
rifones, a liberar una oleada de hormonas, entre ellas, la adrenalina y el
cortisol.

En condiciones de estrés agudo (me asaltan, me va a morder un perro), la
adrenalina aumenta la frecuencia cardiaca, eleva la presion arterial e
incrementa los suministros de energia. El cortisol, principal hormona del
estrés, eleva los niveles de glucosa en el torrente sanguineo, mejora su uso
en el cerebro y, por ende, la disponibilidad de sustancias que reparan los
tejidos. También se activan otras regiones del cerebro que controlan el
estado de animo, la motivacion y el miedo.

Cuando el estrés se vuelve cronico, ocurre una activacion a largo plazo del
sistema de respuesta, y la sobreexposicion al cortisol y otras hormonas
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suele alterar casi todos los procesos del cuerpo, lo cual eleva el riesgo de
padecer ansiedad, depresion, cefalea, dolores musculares, presion arterial
alta, infartos cardiacos y cerebrales, trastornos del suefio, aumento de
peso, problemas digestivos, deterioro de la memoria y la concentracion y
alteraciones menstruales y en el sistema de defensas.

El estrés cronico asociado a la covid-19, indudablemente, tendra un grave
impacto y, por ello, se requieren estrategias sanitarias integrales para tratar
la salud mental de la poblacion.

Desde antes de la pandemia, sin embargo, algo muy similar a lo sucedido
en el campo de la educacién pasaba con la salud mental. El peor ejemplo
son las enfermedades no transmisibles, que, a falta de la debida atencion,
son la principal causa de muerte y discapacidad en el mundo y originan
necesidades de tratamiento y cuidados a largo plazo.

Cancer, enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedades pulmo-
nares croénicas estan directamente asociadas al consumo de tabaco, al
abusode alcohol, a la ingestion de comida chatarra (alto consumo de azUlcar,
sal, grasas saturadas y acidos grasos trans) e inactividad fisica.

Esos factores son prevenibles en la nifiez y la adolescencia, pero en los
ultimos 35 afos los gobiernos los dejaron de lado. Ejemplos del deterioro
en la salud de la poblacion es el sobrepeso y la obesidad en el 65 % de los
adultos, que una tercera parte sea hipertensa y el 13 % padezca diabetes
tipo I1.

Ante este panorama, y a pesar de que surgen otros estresores de los cuales

no podemos aislarnos, como el temor al incremento del conflicto bélico en
Ucrania, en Costa Rica vivimos wuna #dlwu
intensa campafia de vacunacion y al surgimiento, hasta ahora, de variantes

del virus menos letales.

En los programas de gobierno de los dos partidos que se disputan la
presidencia en la segunda ronda, uno querria encontrar referencias a lo que
van a hacer para tratar lo comentado.

De acuerdo con la evaluacion efectuada por el Programa Estado de la

Nacion, las propuestas robustas de cada partido y las prioridades tematicas
giran en torno a economia, empleo, pobreza, desigualdad y gestién politica,
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asuntos medulares, desde luego, pero quedan por fuera problemas de
salud, educacion, cultura, deporte, nifiez, adolescencia, juventud, proteccion
a las poblaciones méas vulnerables, entre otros, que deben tratarse si
gueremos el bienestar y mejorar la calidad de vida en el pais. Una sociedad
sistémicamente enferma es incapaz de dar el salto a la cuarta revolucion
industrial.
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LOS JOVENES GRITAN DESESPERADOS

El anhel o de que | os | - veneosfrvezvcaan ocemor
ni dades para desar r plbslipeteja yt boirdle®opgones pot et
para realizarse como seres humanos plenos es desde hace muchos afos

una pelea dada desde muchas trincheras.

No existe ninguna duda acerca de las consecuencias cuando los problemas
propios de la adolescencia son desatendidos o mal atendidos, tales como
las enfermedades croénicas, el sindrome metabdlico y la obesidad, el uso
de drogas, el consumo de bebidas alcohdlicas, las secuelas de accidentes
de transito, el VIH/sida, la anorexia, la bulimia, la depresion, la ansiedad, la
exclusion escolar, la explotacion sexual y el narcotréfico, entre otras.

No obstante la realidad, perdura la gran contradiccion de terminar la adoles-
cenciay entrar en la vida adulta enfermos o con factores que atentan contra
la calidad de vida: una cuarta parte de los costarricenses son hipertensos;
500.000, diabéticos tipo 2; el 60 % sufre sobrepeso u obesidad; un 39 %
de los suicidios y el 40% de los homicidios ocurren entre menores de 30
afos; el 50 % de los menores de 24 afios no terminan la secundaria; y el
desempleo juvenil triplica el nacional.

El nefasto resultado de esta combinacion de circunstancias son la desigual-
dad creciente, la corrupcién y las enfermedades cronicas.

El panorama social empeora cuando las politicas publicas no se orientan
a enfrentar el abandono juvenil, crear oportunidades de capacitacion y de
empleo y espacios seguros y saludables para la socializacion. Existe tal
desconocimiento y falta de interés que espanta.

Se han ido creando las condiciones para la molestia, la desesperanza vy,
sobre todo, para que sucedan hechos brutales como las muertes de los
jovenes Marco Calzada, Manfred Barberena y Caleb Mora. Los dos primeros,
recientemente, y el tercero, en el 2017.
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Los sospechosos son dos adolescentes menores de edad (14 y 17 afios) y
uno de 19afos y otrode 21, lo que magnificala tragedia y deberia obligarnos
a reaccionar y actuar.

Pero pareciera que no habr& ninguna respuesta estatal a corto plazo que
se concrete en politica publica de largo alcance, para promover un cambio
en el estado de cosas, a pesar del riesgo de que los actos tiendan a ser
cada dia mas violentos.
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iHAY UN MATON EN MI CLASE!

El maltrato entre pares o bullying ha existido en las escuelas y los colegios
desde siempre y ha sido considerado un proceso normal dentro de una
cultura del silencio que ayuda a su perpetuacion.

Este es un comportamiento agresivo que implica tres aspectos: desbalance
de poder, que se ejerce en forma intimidatoria al mas débil, por lo tanto,
escogido y no al azar, con la intencion premeditada de causar dafio y que
es repetido en el tiempo.

Los varones victimizan mas que las mujeres y utilizan mas la agresion fisica
y verbal; las mujeres usan mas la agresion indirecta relacional, esparciendo
rumores o practicando la exclusién social.

A lo anterior se suma el ciberbullying, que es el acoso o matonismo efec-
tuado bajo anonimato por Internet, usando blogs, correos electronicos,
chats y teléfonos celulares, mediante el envio de mensajes intimidatorios o
insultantes.

Las victimas son percibidas como inseguras, sensitivas, poco asertivas,
fisicamente mas débiles, con pocas habilidades sociales y con pocos
amigos, usualmente buenos estudiantes.

Como consecuencia del bullying, puede padecerse ansiedad, depresion,
deseo de no ir a clases 0 ausentismo escolar, con dos a cuatro veces mas
problemas somaticos que sus pares no victimizados, con presencia de
ideacidén, gestos o intentos suicidas, o el suicidio, en condiciones extremas.

Caracteristicas del maton. Los agresores o bullies son fisicamente mas
fuertes que sus pares, dominantes, impulsivos, no siguen reglas, tienen
baja tolerancia a la frustracion, son desafiantes ante la autoridad, poseen
buena autoestima, tienen actitud positiva hacia la violencia, no empatizan
con el dolor de la victima, ni se arrepienten de sus actos.
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Como consecuencia de su conducta, adquieren un patrén para relacionarse
con sus pares, consiguiendo sus objetivos con éxito, aumentando su esta-
tus dentro del grupo que los refuerza.

Estas personas corren alto riesgo de desarrollar en el futuro otras conductas
mas graves, como vandalismo, mal rendimiento académico, fracaso escolar,
uso o abuso de alcohol y otras drogas, portar armas, robar y ser sometidas
a procesos judiciales por conducta criminal en un 40 % a la edad de 24
afos (Olweus), entre otros.

Dentro del universo de esta problematica compleja, el bullying no puede
verse como un problema entre dos personas, sino como un tripode, en
donde el tercer elemento son los espectadores o testigos, y no se limita a
guienes presencian directamente el episodio, usualmente otros estudiantes,
profesores o administrativos, sino que involucra a toda una comunidad y
sus valores. Los testigos son quienes dan poder al intimidador.

Investigacion. Dada la prevalencia de este problema, que algunas inves-
tigaciones ubican entre un 9 % y un 54 %, y al impacto negativo que
potencialmente tiene sobre todos los involucrados, los profesionales de
la Clinica de Adolescentes del Hospital Nacional de Nifios llevamos a
cabo una investigacion en el 2014 con una encuesta a un total de 4.630
estudiantes de 51 colegios de todo el pais, y algunos de los resultados
son los siguientes.

La mayoria de los adolescentes encuestados cursaban sétimo y octavo afio
(52 %), con una edad entre los 14 y los 16 afios. Un 51 % fueron mujeres
y un 49 % hombres.

El 9,9 % de los encuestados dijeron haber sido amenazados y el 14 %
maltratados, lo que representa un total del 23,9 % que reportan haber sido
victimas de bullying.

A la pregunta si saben quién detiene las situaciones de agresién que se dan
en el colegio, el 37 % de los encuestados reportaron que nadie interviene
para detenerlas.

En cuanto al lugar donde ocurren las agresiones, un 26 % contesto que
en la calle, es decir, fuera de las instalaciones educativas, un 25 % en los
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corredores, un 25,3 % en la misma clase, un 16,1 % en el patioy un 7,6 %
en el bafio.

A la pregunta de que si ante una situacion de amenaza o maltrato comuni-
caban a alguien lo que ocurria, el 29 % dijo haberlo reportado a la familia,
el 22 % a los profesores, el 17 % expresd no hablar con nadie sobre el
problemay el 32 % no respondié o dijo que no sabia.

Para ellos, la forma mas frecuente de amenaza o maltrato es ponerun apodo
en un 53,3 % de los casos, molestarlos un 41,3 %, maltrato fisico o insultar
en un 31,5 %, ridiculizarlos en un 30,4 %, rechazarlos un 24%, aislarlos un
15,6 %, robarles sus pertenencias un 12,4 % y amenazarlos con armas de
todo tipo un 10,8 % (situaciones se pueden dar combinadas).

Ante este panorama, que muestra cifras y consecuencias significativas
sobre los involucrados, es urgente replantear estrategias para la prevencion
y el abordaje de una problematica tan compleja.

Lo anterior implica, necesariamente, un enfoque sistémico y multidisci-
plinario, involucrar a todos los subsistemas (estudiantes, administrativos,
profesores, otros profesionales escolares, familias y comunidad), sin perder
de vista que la prioridad es la proteccion de la victima y la responsabilidad
de liderar el proceso es ineludiblemente del colegio o la escuela.
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LA VIOLENCIA ESCOLAR ES DE MUCHO
ANTES DE LA PANDEMIA

La Clinica de Adolescentes del Hospital Nacional de Nifios publicé en
1999 una investigacion denominada Desesperanza en adolescentes: una
aproximacion a la problematica del suicidio juvenil, donde se analizaba el
creciente fendmeno en esta poblacion y la desesperanza como antesala
reconocida del riesgo de suicidio.

Se entrevistd a 6.996 estudiantes de cuarto y quinto afio de secundaria,

una muestra representativa de todo el pais. Estos grupos fueron escogidos

porque se les considerabafis obr evi vi ent es 0 dnescolgsr oc e
y, por tanto, los que podrian tener mejores expectativas en el futuro.

En esta investigacion se encontrd, de acuerdo con el instrumento estanda-
rizado utilizado, que el 22,5 % mostraba niveles elevados de desesperanza.

Menciono esta investigacion pionera, pues desde esa época advertimos de
gue si no se prestaba atencion a las necesidades mas intimas de los ado-
lescentes, deterioradas por las condiciones estructurales y el cambio del
modelo educativo, era de prever un incremento en las conductas suicidas
y sus variantes de violencia autoinfligida o hacia otros, lo que, desgracia-
damente, estamos viviendo en esta época, exacerbada indudablemente
por la pandemia, pero que no es la causa exclusiva de este fenbmeno como
se ha pretendido hacer ver.

Ejemplo es que ya en 1999 el socidlogo Edelberto Torres Rivas escribia en
el Estado de la Region en Desarrollo Humano Sostenible: fvivimos ahora
una sociedad llena de esceépticos a golpes de realismo y en donde ha
habido progreso, pero concentrado y excluyente, en donde el porcentaje de
la poblacion que sobrevive con menos de un dolar al dia es de 18,9 % y
paradodjicamente el 10 % de la poblacién mas rica se apropia del 35 % del
ingreso total de nuestro paisa
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Las condiciones descritas por Torres siguieron deteriorandose al punto de
convertirnos en uno de los 10 paises mas desiguales del mundo, y esto si
impacta negativamente la esperanza y la convivencia. La pandemia vino a
tirarnos en la cara este estado de las cosas.

Coincidiendo con lo anterior, el modelo educativo progresivamente evolu-

ciond desde el concepto de comunidad estudiantil, en el cual los educa-

dores, padres de familia y familias se identificaban con el proceso educativo

y el eje transversal era la solidaridad, hasta unnuevomodelod e A s 81 v e n s
guien puedaq estrictamente academicista y cuya nueva razon de ser es

la competencia, es decir, las leyes del mercado trasladadas al proceso
educativo.

Esto hizo que el énfasis del logro escolar se centrara exclusivamente en el
rendimiento académico-i se es buen estudiantdo si t
cual soslaya las otras capacidades y potencialidades de los estudiantes.

Por eso se abandonaron actividades claves para el desarrollo saludable
adolescente, como el tiempo para la practica de deportesy la participacion
social; espacios como las llamadas horas guia, de orientacion, filosofia e
incluso religion, que permitian la discusion y analisis de temas escolares o
no, de reflexion y de canalizacién de pensamientos y sentimientos; participar
en elecciones y gobiernos estudiantiles con la certeza que permitia cambios
y una voz en las decisiones que afectaban al estudiantado y que represen-
taba para ellos ser tomados en cuenta y en serio.

Igualmente, actividades culturales, como teatro, clubes, bandas colegiales,
recitales, concursos de oratoria, son algunos ejemplos en donde la creativi-
dad y la energia positiva adolescente se manifestaba.

La combinacion toxica de deterioro de condiciones estructurales (desigual-
dad/pobreza) de un modelo educativo competitivo y de un abandono de
actividades esenciales para el desarrollo saludable adolescente explican la
explosion de un malestar exacerbado por la pandemia.

Desde muchos afos antes de la covid-19 estaba presente, y termina de
corroborarlo la ultima investigacion de la Clinica de Adolescentes del
Hospital Nacional de Nifios y la Asociacién Pro Desarrollo Saludable de la
Adolescencia, efectuada a finales del 2019, para lo cual se entrevisto a
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9.223 estudiantes de secundaria de todo el territorio. En esta investigacion
se documento que el 13 % de los estudiantes reportan haber planeado
suicidarse, el 9 % ha llevado armas en la calle y el 5% en el colegio, el 30 %
son victimas de bullying, el 15 % ha utilizado drogas ilicitas y el 57 % ha
consumido alcohol conun 25 % de embriaguez. Todo esto es prepandémico.

Si bien la pandemia produjo una alteracion en los procesos de socializacion,
a consecuencia del aislamiento, y hubo un incremento de la ansiedad y
depresion, producto del estrés cronico, subyacen otras razones mas
relevantes en las que habria que profundizar si pretendemos entender el
fenémeno de la violencia escolar.
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LA SIMBOLOGIA DE LA VIOLENCIA EN
LOS MEDIOS DE COMUNICACION

En la polémica de medios de comunicacion y violencia, es preciso profun-
dizar en el tema de la exposicion a la television, no solo porque esta
demostrado que es el medio de mayor influjo, comparado con la radio y la
prensa, sino porque es el de mayor recepcion en la nifiez y la adolescencia.

Harry Pross, experto aleman en la teoria y la practica de la comunicacion
social, inicia uno de sus ensayos expresando que la televisién es un culto
sentado en el ambiente familiar, hace que la coexistencia del grupo familiar
se divida por la lucha de los plazos de la television, especialmente cuando
hay un solo televisor. La solucién mas facil, que es comprar otro aparato,
confirma la violencia simbdlica de este medio, al dividir a los sujetos
implicados y disolver el ambiente familiar en ambientes egocéntricos. Desde
este mismo momento, sin hacer referencia a los contenidos que trasmite la
television, empieza a actuar como un elemento agresivo. Las comidas
comunes desaparecen o se dan en un ambiente televisivo neutro, ya que
tal entretenimiento ha pasado de una simple fuente alternativa y ocasional
de solaz e informacion, a convertirse en una presencia poderosa que divide
la vida familiar.

En nuestro pais, a finales del afio 1995, se realizaron dos investigaciones
cuyos datos nos demuestran que el promedio diario de horas que ven tele-
vision los jovenes va de 3.4 horas (GOmez) a 6.7 horas (Fournier y Dobles).
Estosinformes son similares a lo que reportaninvestigadores de los Estados
Unidos, en cuanto al promedio de ver Tv a la edad de 17 afios; material
suficiente para considerar el asesinato y otros actos violentos como una
accion comun.

Mas de mil investigaciones del National Institute of Mental Health y de reportes
del Cirujano General de los EE.UU. -equivalente al inspector general de
sanidad- han relacionado significantemente la exposicion a la violencia en
televisibn con comportamientos violentos subsecuentes.
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Dentro de estas investigaciones estan las que analizan los cambios ope-
rados en ambientes naturales; uno de estos, el mas reciente realizado en

Canad8, denominado AEIlI i mpacto de |l a T
en Tres Comunidadeso, de Williams, 198
antes y después de la llegada de la television. Este estudio encontré que

los niflos que vivian en un pueblo que no tenia television, mostraron un
incremento significativo en los comportamientos agresivos, después de que

esta actividad se introdujo.

El mas extenso y mejor estudio longitudinal realizado por Lefkowitz, Eron y

Wal der, titulado AViolencia en | a tele
de seguimientoo, 1972, consisti- en el

tercer grado (8 afos) a partir de 1963. De éstos, 460 fueron estudiados
posteriormente a la edad de 19 afios y otra submuestra se aplico a la edad
de 30 afios. La relacion entre ver violencia televisiva en el tercer grado y
comportamiento agresivo 10y 22 afios mas tarde, fue altamente significativa.
Sin embargo, no hubo una relacién considerable entre comportamiento
agresivo en tercer grado y preferencias por ver television con programacion
violenta tarde en la vida. Esto sugiere que el comportamiento agresivo se
aprende tempranamente en la vida y es resistente al cambio.

Finalmente, se revisan multiples estudios individuales sobre un tema en
particular para analizar los hallazgos finales. Un ejemplo es el de revision
de 67 experimentos en el que participaron cerca de treinta mil individuos.
La mayoria demostré una asociacion positiva, en todas las edades, entre
la exposicion a la television, violencia y agresividad o comportamiento
antisocial, independientemente de las mediciones utilizadas. También se
establecio que la exposicion a programacion violenta aparece asociada
con altos niveles de comportamiento agresivo y bajos niveles de comporta-
mientos positivos o altruistas.

El como la televisibn promueve el comportamiento, puede ser explicado
por medio de la teoria del aprendizaje social. Los nifios configuran su
comportamiento a partir de modelos adultos, ya sea en la vida real o por
influencia de los medios de comunicacion. Nada mas para mencionarlos,
ya que no es motivo de esta discusién profundizar sobre ellos, se hace
referencia a los siguientes mecanismos, como favorecedores de un deter-
minado comportamiento:

- Imitacion.
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- Liberacion: al observar ciertas escenas aumenta la tension emocional
y baja el umbral de la capacidad de denominar sentimientos, de manera
gue a nifios que habian sido capaces de controlar impulsos violentos, se
les puede dificultar el control del factor liberador, inherente en violencia
filmada.

- Formacién de patrones: ante escenas repetitivas de violencia.

- Refuerzo: perpetia la violencia mas que la explica, critica o contrarresta.

- Embotamiento: aplanamiento o falta de reaccién ante los estimulos
violentos, como resultado de la exposicion -a largo plazo- de escenas
violentas.

Bandura, en un experimento clasico, demostrd el poder del aprendizaje
social, en una guarderia escolar, donde con un mufieco que llamé Bobo,
investigo las circunstancias en que se dan actos agresivos iniciales y como
pueden ser aprendidos e imitados.

Se establecieron dos grupos: uno de control y otro al que se le mostré una
secuencia televisiva, en donde un adulto masculino ingresa a un salon, se
encuentra con Bobo y le ordena que se quite para dar paso al adulto.
Posteriormente, el adulto modelo exhibe cuatro comportamientos agresivos
nuevos, acompafiados de diferentes tipos de verbalizacion. Primero, el
modelo salta y se sienta sobre el mufieco y le golpea la nariz, diciendo
APow, justo en | a nariz, bom, bomod. De
golpea en | a cabeza con mazo, dici®ndol e

Siguiendo con esta agresion, el mufieco es lanzado por la sala a puntapiés,
mientras se | e dice: AVuel ao. Final men
mufeco y cada vez que acierta dice fAB:
dos veces al grupo experimental de nifios.

El grupo experimental fue dividido en tres diferentes grupos: uno en el cual,
al final de las escenas, al modelo adulto se le recompensa con un confite,
otro en que al final es reprendido por el comportamiento y otro neutro, en
gue la secuencia se pasa sin agregar nada.

Posteriormente se traslada a cada grupo a una sala donde hay muchos
juguetes, incluido el mufieco Bobo. Se encontré que se presentan compor-
tamientos agresivos imitativos en los grupos donde se paso la secuencia
con recompensa o de manera neutra.
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En los grupos de nifios en que se paso la secuencia con reprimenda para
el adulto matén o en el grupo de control, se dieron pocas conductas de
imitacion agresiva.

Este modelo simple, producto de la observacion, permitié desarrollar un
proceso de revision y discusiones alrededor de la influencia de la television,
gue continda siendo valido.

La simbologia de la violencia'y el momento actual

El consumo televisivo de los nifios, los jovenes, los mayores y los excluidos
o desprendidos del rito del trabajo, no sélo esta determinado por factores
temporales diversos sino también por su calidad y por lo que representa.

Especialmente los nifios toman la imagen por la cosa. Para ellos la television
tiene fuerza magica. Es decir, la television es penetrante, mucho mas que
la prensay la radio.

De aqui se ha planteado que solamente a través de la violencia simbolica
gue es la television, resulta comprensible la copia de la violencia manifiesta
gue ha sido motivo de investigaciones como las mencionadas, o sea, aquélla
gue surge de la identificacion, del suplir una carencia del aprendizaje social.

Estos tipos de identificacion ocurren con facilidad, consciente e inconscien-
temente, a través de las imagenes, porque la imagen no se deletrea, no se
puede desmenuzar ni releer, como es el caso de la escritura, sino que
abarca en su totalidad. Las buenas o malas imagenes tienen en comun la
totalidad.

Los adolescentes y -muy especialmente- los nifios, son un grupo vulnerable
a estas identificaciones, ya que no han tenido suficiente experiencia sobre
la cual basar un juicio. Asi, la misma naturaleza de la television, continua
corriente de programas actua contra la reflexion individual.

Estas imagenes reproducen la subjetividad de un productor y su entrena-
miento profesional, y en el caso de las peliculas, series y telenoticiario, se
trata de retener lo extraordinario, no lo ordinario.

En los programas noticiosos por ejemplo, los actos de violencia estan
destinados generalmente a entretener o excitar, mas que a incrementar el
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conocimiento, y aunque es necesario que los miembros de la sociedad
estén informados acerca de la violencia que esta ocurriendo y para lo cual
hay que preparar a nuestros nifios y adolescentes, es también necesario
gue el enfoque adoptado por los responsables responda a un producto
genuino de la informacion y no a un mal uso, casi pornografico de la
necesidad de informar mediante los temas violentamente noticiosos, (un
ejemplo reciente es la trasmision, sin cortes, de la aplicacion de la pena de
muerte -fusilamiento de los condenados- en Guatemala).

Como afirma Pross, lo ordinario es la paz, lo extraordinario es el escandalo,

pero al acumularse lo extraordinario en la pantalla, se invierte la relacion.

Lo extraordinario, a saber, la accion y el escandalo, se convierten en lo
ordinario y el orden pacifico queda fuera de consideracion. En apariencia

el Amundoo consta Yanicamente de actos
La informacién transmite la validez mundial de la violencia. Junto a esto, no

vale nada una vida humana.

La acumulacion de la violencia en la pantalla y esta validez a la que se hace
referencia, pueden influir la imagen del mundo vigente y quiza de manera
incorrecta y éticamente indeseable. Lo que carece de validez se queda en
el campo de la indiferencia. Asi, evidente y diariamente, la vida humana no
vale nada. Ante la violencia el espectador se hunde en el desinterés, como
lo repite insistentemente Pross.

Un ejemplo de | o anterior es |l a indus
de |l a tensi - no, como ha |1l amado el p C
los medios norteamericanos. Aqui no se informa, sino que se produce

violencia en serie, como espectaculo y como sensacion, que ademas es

lucrativa como instrumento de publicidad comercial o lo que es lo mismo,

la television es primordialmente un negocio donde lo que menos importa

es el espectador o para decirlo exacto, es el que mas importa, pero como
consumidor y no como ser humano.

En estas producciones, frecuentes en nuestro medio, la fascinacion de la
violencia responde a una filosofia tal del éxito social a cualquier precio.
Se reducen las inhibiciones del trato diario. A menudo bastan motivos
insignificantes para ser violento. La escena que domina es el derecho del
mas fuerte, nola delosideales democraticos de igualdad y dignidad humana,
ni siquiera el orden del estado de derecho, cuyos signos se exhiben a fin
de proteger, en derecho, a los que por su constitucidbn organica son mas
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débiles. Donde rige la violencia no rige el derecho o como lo resume Pross
Aal gui en podr2a plantear que | a v
mas fuerte, pero los libros de leyes los leen unos cuantos, mientras que
millones viven diariamente la victoriosa violencia bruta dentro de sus cuatro
paredeso.

Efectos fisiolégicos documentados de la exposicion a la television

Efectos fisiologicos han sido ampliamente documentados. Dentro de estos
se encuentra:

Efectos inmediatos mensurables: si se observa un electroencefalograma
de un espectador mientras se proyecta en la pantalla la imagen de un
actor que realiza un movimiento simple como flexion o extensién, se ve
gue las ondas alfa cerebrales de la parte anterior de la region frontal
acompafian al movimiento, siguiendo el ritmo del gesto efectuado por el
actor. Todo sucede como si el movimiento efectuado por el actor indujera
en el espectador fendmenos preparatorios para la ejecucién del mismo
movimiento.

Meltzoff ha constatado que los lactantes de 14 a 24 meses son capaces
de imitar a breve plazo (alrededor de 24 horas) los comportamientos obser-
vados en la television.

Esta repuesta no solo se da como forma activa, sino que hay una partici-
pacion emocional que es también medible (oculograma, dermograma).

Trastornos frecuentes: el primero, y sin duda el mas evidente, es la
disminucién del tiempo de suefio nocturno. Este trastorno es mas frecuente
en los nifios que observan programas transmitidos al final del dia o por la
noche, sobre todo si las imagenes tienen un caracter agresivo en su
contenido o forma. Esto puede llegar a ocasionar verdaderos insomnios.

Lo anterior se acentia cuando la reduccion del suefio es producto de la
programacién matinal, que hace que los nifios, desde tempranas horas, se
condicionen a despertarse para ver television.

También se han demostrado alteraciones en el suefio paraddjico, cuya

funcién es esencial, porque es un periodo de ensuefio y ademas se hacen
posibles los procesos de memorizacion.
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Estas observaciones coinciden con las de Lelord, basadas en datos electro-
encefalogr8ficos que se resumen en

Perturbaciones en la atencion y concentracion: se asocian no soélo con
la perdida de suefio por estar observando la television, sino que también se
han asociado con los cambios frecuentes de canal y la practica excesiva
del Azappingo, l o que equivale a
intensidad, sin tiempos de respiro. Estos programas y practicas podrian
acostumbrar a los niflos y adolescentes a ejercer sus facultades de
atencion y de concentracion de manera repetitiva, en lapsos de duracion
extremadamente breves, y prolongar esta conducta en la escuela u otros
sitios.

Crisis de epilepsia: se han encontrado crisis tonico clénicas en pacientes
susceptibles, tanto durante la observacion de la televisibn como en la
practica de videojuegos. Estas crisis se deben a fotosensibilidad ligada a la
visualizacion directa, a las imagenes que brincan y a las variaciones rapidas
de brillantez.

Crisis de ansiedad: estan descritas francas crisis de ansiedad o panico,
tanto en nifios como en adultos.

Conductas suicidas: en 1986, Madelyn Gould y David Shaffer, publicaron
un artzculo titulado AEI i mptaeclt eov
Prueba de imitacion, donde demostraban un aumento neto del numero
de suicidios y de tentativas, en adolescentes de Nueva York en las dos
semanas siguientes a emisiones televisas que incluian escenas de
suicidio. A pesar de importantes criticas metodoldgicas hechas a esta
investigacion, se podria concluir que, probablemente, el hecho de ver un
suicidio en la television sélo tiene una probabilidad infinitesimal de inducir
un comportamiento de suicidio en la poblacién general. En cambio, en un
nifio y sobre todo en un adolescente con un equilibrio psiquico fragil y que
haya manifestado ideacion suicida, no pude excluirse que escenas
televisivas (o de la prensa o radio), puedan influir para pasar de la idea a
la accion.

Otros efectos violentadores:

- Elincremento en el nimero de embarazos de adolescentes y de abuso
de drogas ha tenido un pico desde el comienzo de la television.
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- Elconsumo de alcohol tabaco experiment6 un importante incremento (en
EE.UU. desde 1960 se ha dado un incremento del 50 %, consumo per
capita de alcohol). Los adolescentes ven mil a dos mil anuncios de
cervezas y vinos, asociados a una imagen de éxito, con estrellas de
deportes o rock como modelos y en los cuales el mensaje claramente es
gue verdaderos hombres son los que toman cerveza. Los bebedores de
cerveza son mas simpaticos, tienen mas amigos y son mas populares y
consumir alcohol es la norma més que la excepcion.

- El andlisis de videos musicales, tan de moda en nuestra television, por
nuestros autores norteamericanos, demostré que el 75 % contiene
material sexual sugestivo, 56 % contiene violencia explicita y mucha de
esta violencia es contra la mujer.

Abandono e ignorancia

Es evidente que el papel y la influencia de la television en el proceso de
socializacion de los nifios y adolescentes continla subestimandose, a
pesar de las evidentes demostraciones cientificas. Esto implica que se han
eliminado medidas correctivas y preventivas, que corresponden en primer
lugar al Estado y en segunda instancia, pero no con menor responsabilidad,
al sector privado.

Estas correcciones, que no implican coartar la libertad, sino una defensa
de la sociedad civil, consisten necesariamente en una necesidad urgente
de regulacién de lo que se transmite, tarea que -debe repetirse- ha sido
abandonada por los entes estatales responsables e ignorada por las
empresas televisivas.
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DEPORTE Y ALCOHOL ES UNA
COMBINACION INCONVENIENTE

Como parte de la Asociacion Pro Desarrollo Saludable de la Adolescencia,
expreso mi apoyo a los diputados que realizaron la consulta facultativa
en relacion con el proyecto de ley N.° 21663, denominado Ley para el
patrocinio del deporte nacional.

La propuesta va en contra de la evidencia cientifica y los acuerdos interna-
cionales firmados por el pais.

Como médico pediatra y actual presidente de la Asociacion, fui, junto con
un equipo de profesionales interdisciplinarios, fundador de la Clinica de
Adolescentes del Hospital Nacional de Nifios y director durante 30 afios.

Durante nuestras actividades no solo palpamos el efecto negativo del
alcohol en los adolescentes, también llevamos a cabo investigaciones que
muestran el problema del consumo por esta poblacion.

Las investigaciones las resumiria asi: el alcohol es la principal droga
ingerida por nuestros adolescentes. El 52 % de los escolarizados llegan a
consumirlo y el 25 % se embriaga. La edad de inicio se ubica entre los 12
y los 13 afios. La situacion es peor en los muchachos no escolarizados.

Es de preverse que un proyecto como el N.° 21663, sin la menor duda,
influird de manera negativa en el consumo de alcohol.

La Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol, adoptada por
consenso por los Estados miembros de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), en el 2010, asi como la Estrategia de la Organizacion Panamericana
de la Salud para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles, del 2011, incluyen recomendaciones para la restriccion de
horarios, dias, locales y densidad de los puntos de venta.

«Los menores de edad que van a los estadios con sus padres también
estarian expuestos a la promocion del consumo del alcohol como parte del
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entretenimiento, lo que no es deseable porque tiende a normalizar el

consumo ( €é) . La disponibilidad para

forma de mercadeo del alcohol», sefiala la OMS.
Técnicas sofisticadas

El alcohol se comercializa mediante técnicas publicitarias y de promocion
cada vez mas sofisticadas, por ejemplo, la vinculacion de marcas de licor
a actividades deportivas y culturales, el patrocinio y la colocacién de
productos y nuevos medios de enviar informacion, tales como los correos
electronicos, los SMS, los pddcast y las redes sociales.

La transmision de los mensajes sobre el consumo de alcohol va mas alla
de fronteras y jurisdicciones nacionales por medios como la television por
satélite y la Internet.

El patrocinio de actividades deportivas y culturales es motivo de gran
preocupacion en otros paises, indica la OMS sobre el mercadeo de bebidas
alcohdlicas.

Existe certeza cientifica de que una de las poblaciones mas afectadas por
el mercadeo, la publicidad y el patrocinio de este tipo de bebidas son los
adolescentes.

El fatbol es el deporte preferido de los jovenes en América Latina y Costa
Rica ha sido ejemplo para otros paises con respecto a impedir la publicidad
en este.

El hecho de que muchos paises si la permitan no significa que los costarri-
censes estemos equivocados. Todo lo contrario, hemos defendido el interés
superior de los menores de edad.

Etapa vulnerable

El cerebro humano completa su maduracion alrededor de los 25 afios de
edad y la dltima area cerebral en alcanzarla es la corteza prefrontal, relacio-
nada con funciones ejecutivas que facilitan la capacidad de prevencién de
las consecuencias de los actos, la planificacion, un mejor autocontrol de los
impulsos, la resolucion de problemas, la toma de decisiones y estructurarse
en un ambiente cambiante, predecirlo e incluso manipularlo eficazmente.
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Someter y exponer a adolescentes a la propaganda del alcohol, mediado
por el deporte, es aprovechar la etapa de la vida de mayor vulnerabilidad e
inmadurez, cuando el individuo es mas propenso a caer en el alcoholismo.

Si los adolescentes ya estan sometidos a estresores significativos, aumen-

tados por la covid-19, este proyecto viene a ser un elemento mas que atenta
contra la salud mental de ellos.
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AYDDEME, NECESI TO CONECTARMLE

El titulo de este articulo parece una solicitud de conexion virtual, pero va
mas alla. Es el pedido desesperado de una adolescente para no sentirse
aislada y poder comunicarse con un ser humano que la escuche.

La situacion es algo que, en silencio o no, adolescentes y jovenes estan
viviendo y no encuentran respuestas ni en sus casas, ni en sus colegios, ni
en sus comunidades, que deberian ser los espacios naturales para la
convivencia afectiva y protectora.

Pensar en la proteccion y el desarrollo saludable de los nifios y los adoles-
centes deberia ser una de las prioridades del pais. Desgraciadamente, no
es asi, y cada dia vemos cdmo se deterioran sus condiciones de vida.
Ocurre en salud, en proteccion integral, en deporte, en recreacion, en cultura
y en educacion. Circunstancias reconfirmadas por el IX Informe Estado de
la Educacion, recientemente publicado.

En el caso de los adolescentes, se ha insistido en que grandes deudas
se acumulan y pareciera que esta poblacion dejé de ser una de las preocu-
paciones estatales hace décadas.

No es casual el incremento en el consumo de drogas y alcohol, y la expo-
sicién a otras nuevas, tales como el fentanilo, tampoco los homicidios, la
depresion y los intentos de suicidio.

Resultado del abandono. Datos del Ministerio de Salud del 2022 revelan
gue mientras el promedio de cuadros depresivos en la poblacion nacional
era de 96,6 por cada 100.000 habitantes, en quienes tenian entre 10y 14
afos fue de 110, y en los 15 a 19 afios subia a 151,8.

Los intentos de suicidio en adolescentes de entre 10 y 14 afios son 2,74
veces mas comunes que en el resto de la poblacion, y se agrava en el grupo
con edades entre los 15 y 19 afos, ya que las tentativas superan en 3,76
veces al promedio nacional.
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En vista de este panorama, el IX Informe Estado de la Educacion es una
bofetada nacional y deja claro que lo que ocurre es causado por el aban-
dono estatal en los ultimos 35 afios, exacerbado por la pandemia y el
manejo que da el gobierno a la crisis.

A pesar de que la tasa de escolaridad subié de un 48,1 % en el 2018 al
62,7 % en el 2022, esta generacion es la peor preparada en razon de los
diversos rezagos educativos. Ademas, el 40 % de las personas de entre
4y 18 afos que asisten a la educacion publica son pobres.

Solo 39 de cada 100 estudiantes que terminan la secundaria contintan la
educacion superior y inicamente el 30,3 % de quienes tienen entre 25y 34
afos se graddan en una universidad. Se une a esto el que las mujeres
obtienen 20,8 puntos menos que los hombres en las pruebas PISA de
matematica. El resultado de lo anterior es el incremento de la desigualdad.

Exclusiéon constante

El informe se hace eco de las recomendaciones de la Unesco, entre las que
sobresalen iniciativas exitosas para mejorar los aprendizajes y superar el
rezago, y las pruebas estandarizadas diagnosticas. Sin embargo, el interés
por ejecutar estas urgentes medidas no se vislumbra. La explosiva combi-
nacion de exclusion escolar, desigualdad y violencia ya forma parte de
nuestra cotidianidad y no va a detenerse si no hay un cambio de rumbo.

Lo irénico de lo que acontece es que, sin tomar en cuenta la incertidumbre
y la falta de oportunidades que sufren los jévenes, se repite el hipdcrita
estribillo politiquero segun el cual los jévenes son el presente y el futuro del
pais, y de ellos se espera la salvacion de la patria. jCual futuro y cudl
salvacion si los jovenes son los excluidos!

Las tareas para revertir este estado de situacion sin duda son complejas y
de gran envergadura; sin embargo, es necesario actuar ya. Nos alejamos
de las soluciones si el gobierno de turno reacciona personalizando y
subestimando resultados de un informe tan sélido como el Estado de la
Educaciéon 2023, desdibujando asi las necesarias, urgentes y actualizadas
politicas publicas dirigidas a adolescentes y jovenes.

El lamado de la adolescente para conectarse y dejar de sentirse aislada
es el grito de auxilio que escucho de adolescentes y jovenes que estan
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luchando por sobrevivir en un ambiente hostil y a los cuales la sociedad no
escucha.

Cuando prestemos atencion al muchacho o la muchacha en el sistema
educativo, asi como a los que fueron excluidos, a los que forman parte de
una minoria o presentan una discapacidad, a los que estan en el mercado
laboral informal e incluso a los que con dos carreras universitarias no
consiguen estabilidad laboral, estaremos haciendo el cambio cualitativo y
empezaremos a actuar en consonancia con las necesidades mas apre-
miantes de esta poblacion.
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APRENDER DE COLUMBINE

El documental de Michael Moore, La masacre de Columbine.

Dentro de los aspectos destacables de este excelente documental, que
busca encontrar las causas de esta masacre, menciono los siguientes:

Creacion de un ambiente amenazante y de temor, desde ciertas esferas
de poder politico y favorecida por los medios de comunicacion, que no
corresponde a la realidad y que estimula a que las personas no solo se
armen, sino que tengan miedo. Queda clara esta situacion, cuando el autor
del documental compara la situacion entre Estados Unidos y Canada, en
que, en este Ultimo pais, las personas todavia mantienen sus puertas
abiertas, sin medidas de seguridad adicionales, y en donde la tasa de
homicidios es significativamente menor, a pesar de existir una importante
disponibilidad de armas de fuego; y es que la diferencia la marca el tipo de
noticias al que tienen acceso los televidentes y lectores.

La notaroja.

La disponibilidad de armas es otro de los elementos que identifica el autor
como promotor de la violencia. Es de sobra conocido que el que exista un
arma de fuego en una casa eleva significativamente el riesgo de actos
violentos; ademas, en mas de dos de cada tres homicidios, estos son
cometidos por personas conocidas de las victimas. En nuestro pais, la débil
legislacion que regula la tenencia de armas es un factor que ya actia como
facilitador de este fendmeno.

La desintegracion familiar es otro de los factores cruciales del fenomeno, el
cual no es ajeno a nuestro pais.

La pobreza, cuya principal manifestaciéon es la limitacién de oportunidades
y de espacios saludables para el desarrollo de los nifios, niflas y adolescen-
tes, se conoce ampliamente como uno de los detonantes de la violencia y
gue el autor identifica claramente en el documental.
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Finalmente yo agregaria como otro elemento la existencia de un sistema
educativo inhdspito, que promueve la competencia como el valor supremo
y que no favorece la formacion integral y solidaria. Esto hace que quien
tenga dificultades escolares o pueda tener otras habilidades distintas de
lasacad®mi cas es fAdisfuncional 0. Lo ant
frustracion y enojo en los adolescentes y jovenes, cuya manifestacion final

puede ser la violencia.
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EDUCACION SEXUAL DESDE LA PRIMARIA

En dias recientes recibimos la buena noticia de que el embarazo en adoles-
centes continta bajando; un descenso sostenido que se inicié en el 2012.
El porcentaje se mantenia en un 20 %, aproximadamente, y los datos dicen
gue fue de un 10,6 % en el 2020.

Tres hechos podrian relacionarse con tan significativa caida. El primero de
ellos es el Programa de Afectividad y Sexualidad del Ministerio de Educa-
cion Publica (MEP) desde el 2012; el segundo, el Proyecto Mesoamericano
de Prevencion del Embarazo Adolescente, centrado en las regiones donde
la cantidad era mas elevada y la distribucion de anticonceptivos de larga
accion, como por ejemplo los implantes subdérmicos, comenzé en el 2013;
y tercero, la aprobacion de la ley contra las uniones impropias, en el 2016.

El Proyecto Mesoamericano, intersectorial e interinstitucional, fue una opcion
en vista de la falta de una estrategia integral para atender la salud de los
adolescentes en la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y el
Ministerio de Salud. El proyecto demostré que acciones dirigidas a las
necesidades de esta poblacion tienen un impacto positivo.

La ley contra las uniones impropias tiene menos tiempo, pero su sola exis-
tencia impuls6 un progresivo cambio de paradigma cultural, y el Programa
de Afectividad y Sexualidad del MEP subsané una necesidad prioritaria.

Datos recopilados. Investigaciones llevadas a cabo por la Clinica de Ado-
lescentes del Hospital Nacional de Nifios y la Asociacion Pro Desarrollo
Saludable de la Adolescencia han explorado a lo largo de muchos afos
las préacticas y conocimientos sexuales de la poblacion adolescente esco-
larizada.

La investigacion mas reciente se efectud a finales del 2019 por medio de

una encuesta hecha a 9.223 estudiantes de colegios de todo el pais, publi-
COs Yy privados.
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Se pudo determinar que la aparicion de la primera menstruacion se produce
a los 11 aflos y medio y que el 22 % del total de los entrevistados habia
tenido relaciones sexuales, el 48 % de ellos entre los 12 y los 15 afios. Un
7 % eran menores de 13 afos, lo que calificaria como violacion.

Un 3 % de las relaciones entran en la categoria de relacién impropia, de
acuerdo con la legislacion. Ademas, el 53 % dijo haber estado expuesto a
la pornografia. Un 18 % de estos eran menores de 13 afios y el 61 % tenian
entre 12 y 15 afos.

Los conocimientos generales en aspectos biolégicos son aceptables,
pero los estudiantes evidenciaron consumir informacion incorrecta sobre
cdémo protegerse durante el coito. Por ejemplo, aproximadamente el 50 %
desconocia que un embarazo es posible si el pene roza la entrada de la
vagina sin condon o si se practica el coito interrumpido.

El 48 % no sabia que el sexo oral sin condon es un factor de riesgo para
contagiarse del virus de inmunodeficiencia (VIH) y el 58 % ignoraba que
aun con condon se exponen a infectarse del virus del papiloma humano,
entre otras enfermedades de transmision sexual.

Efectos de las buenas politicas. Como conclusiones de lo comentado
previamente, podria mencionar, en primer lugar, que programasy legislacion
apropiados tienen efectos positivos, incluso a pesar de que en la ejecucion
no exista coordinacion.

El Programa de Sexualidad y Afectividad del MEP surgié como una iniciativa
ministerial, el Proyecto Mesoamericano responde a una estrategia regional
y la ley contra las uniones impropias fue promovida por la ONG Paniamor,
secundada y apoyada por la Clinica de Adolescentes del Hospital Nacional
de Nifos, la Defensoria de los Habitantes y el Patronato Nacional de la
Infancia (PANI).

La pregunta es cuanto mas se podria hacer si existiera una real y eficiente
coordinacion intersectorial e interinstitucional, que no realiza el Consejo de
la Nifiez y la Adolescencia, aunque es de su competencia.

De acuerdo con las investigaciones mencionadas, queda claro que, en un

porcentaje significativo, los cambios bioldgicos, la exposicion a riesgos y
dafios, como lo son el acceso a pornografia, el abuso sexual y las relaciones
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impropias y practicas sexuales, ocurren antes de la edad para ingresar al
colegio.

En conclusion, estamos llegando muy tarde para inculcar habitos de protec-
cion, para brindar informacion a los nifios y fortalecer en ellos la capacidad
para tomar decisiones y empoderarse.

Adelantar la transmisién de conocimiento

Asimismo, es indudable que la transmision de informacion biolégica pro-
tectora por parte del Programa de Sexualidad y Afectividad es deficitario
y requiere una evaluacion; sin embargo, su enfoque de integralidad bio-
psicosocial brinda elementos que son eficaces y funcionales, por lo que la
permanencia en el sistema educativo es garantia de proteccion.

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia comienza a
los 10 afios y termina a los 19. Responsablemente, hemos empezado a
administrar la vacuna del virus del papiloma humano, transmitido funda-
mentalmente por practicas sexuales, a los 10 afios de edad. Sin embargo,
contradictoriamente, negamos un derecho basado en evidencia, y que es
la urgencia de comenzar desde el quinto grado de escuela los programas
de educacion sexual, a fin de proteger a la poblacion adolescente y
fortalecer y dar sostenibilidad a los logros.
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DIGAME QUE EDAD TIENE Y LE DIRE CUANTO PESA

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la obesidad es un
problema sanitario pandémico y se convierte, como muchos lo denuncian,
en un asesino casi invisible. Supera en nimero de muertes a los homicidios
en los paises de Latinoamérica.

La oficina regional de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO, por sus siglas en inglés) muestra que
el sobrepeso y la obesidad son responsables de 300.000 decesos cada afio
en estos paises, comparado con 166.000 muertos por asesinatos.

Un estado actualizado de la situacion lo presenta el Estudio Latinoamericano
de Nutricion y Salud (Elans), ejecutado en nuestro pais por profesionales
en nutricion de la Universidad de Costa Rica (UCR).

El estudio muestra que el 32,6 % de los costarricenses estudiados sufre
sobrepeso y el 30,6 % de obesidad (63,2 % si se suman los porcentajes).
El trabajo fue publicado en la revista BMC Public Health de enero del 2016.

Entre los 15y los 19 afios, mas de la mitad de las personas tienen un peso
normal (51,2%). Del 48,8 % restante una de cada cinco personas (20,7 %)
tiene sobrepeso y un 12 % obesidad. Los adultos jovenes, entre los 20 y 34
afos, registran un 30,9 % de sobrepeso y un 23,3 % de obesidad.

En el grupo con edades entre los 35 y los 49 afios, el 37 % tiene sobrepeso
y el 41,5 %, obesidad. Las personas en el rango de 50 y 65 afios arrojan
los siguientes porcentajes: el 38,9 % sufre sobrepeso y el 43,4 %, obesidad.

En resumen, en Costa Rica, de los 6 a los 19 afios el porcentaje de sobre-
peso y obesidad se ubica alrededor del 35 %, sube a un 54 % en personas
de 20 a 34 afios y continla aumentando a un 78,5 % entre los 35 y 49 afios
y es de un 82,3 % a edades de 50 a 65 afios.

Consecuencias. En el mismo sentido, la obesidad se relaciona con una
patologiadiversay compleja: ladiabetes tipo 2 (los nifios con obesidadtienen
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cuatro veces mas posibilidades de padecerla a los 25 afios), hipertensién
arterial, depresion, apnea del suefio, elevacion de la presion pulmonar,
demencia, higado graso, reflujo gastrointestinal, elevacién del colesterol y
los triglicéridos, cancer de esofago, estbmago, colon, pancreas, mamas,
ovario y riilbn, meningioma, incontinencia urinaria, entre muchas otras alte-
raciones.

Los habitos alimentarios caracterizados por dietas con alta densidad de
energia, particularmente comidas procesadas que contienen elevadas
cantidades de azucar refinada y grasas saturadas y el bajo consumo de
fibra y micronutrientes, son considerados los principales factores de riesgo
de obesidad.

Tales comportamientos son prevenibles. La conducta sedentaria y la inac-
tividad fisica son también comportamientos evitables asociados con la
obesidad, pero la mayor evidencia se relaciona con el tipo de alimentacion.

Si queremos librarnos de este serio problema, las acciones deben enfocarse
en el cambio de habitos alimentarios.

Las culpables. Las compaiiias vendedoras de comidas rapidas (hambur-
guesas, papas fritas, pollo frito, pizzas, tortillas con carnes y aderezos
diversos, entre otros), asi como las que expenden bebidas azucaradas y
carbonatadas deben ser reguladas.

La regulacién, para que tenga impacto, debe ser similar a la de la ley contra
el consumo de tabaco, que obligue a un etiquetado vistoso del total de
calorias que contiene el alimento y aporte de grasas y sal, y los riesgos
para la salud al consumir este tipo de alimentos. También debe prohibirse
el uso de personajes animados o promociones.

Las bebidas envasadas con alto contenido de calorias deben ser gravadas
con impuestos de alrededor del 18 % al 20 %, estrategia que ha demostrado
ser exitosa en diversos paises para desincentivar su consumo.

Los productos empaquetados (snacks) han de tener un nuevo sistema para
etiguetas, en donde las empresas coloquen distintivos o sellos de color de
un tamafo que sea facilmente visto, donde se indique su alto contenido
calorico o de grasas saturadas, azucares o sales.
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Mejor prevenir. En Costa Rica, y directamente relacionado con el sobre-
peso y la obesidad, en el 2017, y segun datos de la Direccion Actuarial
de la CCSS, la institucion invirti6 ¢123.000 millones solo en atencion de
enfermedades cardiovasculares, sin contabilizar los gastos adicionales
gue deben pagar los pacientes y sus familias para el cuidado del enfermo
cronico y todo lo colateral que se desencadena.

La Carta de Compromiso para el Abordaje Integral del Sobrepeso y la Obe-
sidad en la Nifiez y la Adolescencia Costarricense, liderada por el Ministerio
de Salud y firmada recientemente por 11 ministros, es una excelente sefial,
pues es la primera vez que se plantean acciones interinstitucionales e
intersectoriales para una problematica que se origina y afecta a la poblacién
joveny a los futuros adultos.

Su impacto dependera de que se dé una coordinacion y ejecucion realistas,

a cargo de personas idéneas, que pongan por delante el interés superior
de la persona menor de edad.
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DELINCUENCIA ATRAPA A JOVENES POR LAS
MISMAS CAUSAS QUE AYER A LOS CHAPULINES

A principios de la década de los noventa, nifios, adolescentes y jovenes de
entre 10 y 25 afios conmocionaron la capital debido a su participacion en
una nueva forma de actividad delictiva.

Eran personas excluidas del sistema educativo, en condiciones sociales
de suma vulnerabilidad, muchos de ellos adictos al crack y al cemento,
gue combinaban frecuentemente con pastillas y marihuana, y hasta se
dedicaban a la distribucion. Fueron denominados por el OlJ, en setiembre
de 1993, como chapulines, fundamentalmente por su forma de operar. El
rasgo caracteristico era su actuacion en grupo, y luego se separaban para
gue fuera mas dificil atraparlos, imitando a los insectos que atacan las
cosechas agricolas.

Se reunian en la plaza de la Cultura y el parque central, en San José, y de
ahi salian a recorrer las cuadras josefinas pararobar objetos como cadenas,
bolsos, relojes o billeteras; con el tiempo se demostré que la banda de
menores de edad estaba muy bien organizada, los miembros cumplian
tareas especificas y diferenciadas dentro de estas y se relacionaban con
delincuentes adultos. Se puso en evidencia, por primera vez y con gran
intensidad en Costa Rica, que los menores de edad privados de un entorno
social favorable y excluidos del proyecto de desarrollo nacional constituyen
potenciales candidatos a una carrera delictiva. La época coincidio con la
década perdida de los afios ochenta, caracterizada por el deterioro
socioeconémico, cuando tomaron fuerza planteamientos neoliberales en
contraposicion con el estado de bienestar, que de 1959 a 1975 cre6 politicas
gue cambiaron al pais mediante acciones sustantivas para mejorar las
condiciones de vida de la poblacion costarricense.

El cambio de paradigma social fue el disparador de la desigualdad social,
la tugurizacion urbana, la expulsion escolar, la corrupcion, el alto costo de
vida, entre otros, y que, asimismo, agudizaron el deterioro de las condiciones
de vida de adolescentes y jovenes.
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La actividad delincuencial, particularmente de los chapulines, fue entendida
0 en el discurso oficiald como una consecuencia inevitable social, pero
nunca atribuida a la polarizacién politica, social y econémica que se
instaurd en el pais. Diferentes alternativas fueron planteadas para tratar el
novedoso problema, pero sin duda la represion asociada a torturas, que
culminé en la muerte de cuando menos uno de ellos, y la aprobacion de
la Ley de Justicia Penal Juvenil, que endurecid las penas para esta
poblacién, desmantelaron el modus operandi de los chapulines.

Sin embargo, y nuevamente coincidiendo con otra década perdida (2013-
2023), aumenta la tasa de homicidios, lo cual es prueba de que la situacién
social de los jévenes denominados chapulines nunca desaparecio y tiene
un repunte ligado, fundamentalmente, al narcotréfico. La edad promedio de
las victimas de homicidios del 2021 y el 2022 es 35 afios. Una de cada dos,
en el 2021, tenia entre 20 y 24 afos.

En recientes declaraciones, el director general interino del OIJ, Randall
Zuaiiga Lopez, manifesto que un 93 % de las victimas en el afio mas violento
(2022) eran hombres, en su mayoria con edades entre los 18 y 35 afios, y
gue el principal movil de los crimenes f ue el Afaj us
narcotrafico. De hecho, alrededor del 65 % de los homicidios estan ligados
a esta causa. Las provincias con mas casos son Limén, Puntarenas y San
José.

Los victimarios son hombres jovenes también y menores de 35 afios. En su
mayoria excluidos del sistema educativo y provenientes de la Costa Rica
de los barrios marginales, sea de la GAM o de las provincias costeras.

Agudizacion del problema

Un ejemplo doloroso de esta aberrante realidad es el de Anthony Arce
Arana, de 19 afios, muerto en un enfrentamiento con la policia en enero de
este afio y que, de acuerdo con el director regional de la Fuerza Publica de
Guanacast e, Erick Calder - n, era u
Desde los 14 afios, habia pasado cuando menos en 22 ocasiones por el
Ministerio Publico por delitos relacionados con tenencia de drogas, agre-
sion, resistencia a las autoridades y, mas recientemente, asesinatos
debidos a luchas por territorios para la venta de drogas. Anthony Arce
Arana era el lider de una agrupacién narco en el barrio San Martin de
Nicoya.
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Esta realidad, ali mentada por el Rapag
el narcotrafico, la evasion, la elusion, la corrupcién, la impunidad y la ausen-
cia de politicas sociales integradas, esta a punto de estallarnos en la cara.

A lo anterior se suma el incremento de la desigualdad medida por el
coeficiente de Gini, que paso6 de 0,45 a 0,52 de 1990 al 2021, reflejado en
el aumento del ingreso promedio del 20 % mas rico de la poblacion en
contraste con el 20 % mas pobre, de 9,3 a 12,4 veces, segun el informe del
Programa Estado de la Nacion. La llamada de atencion de los chapulines
sigue mas viva que nunca.
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HEMOS PROCASTINADO

Procrastinar se define como diferir o posponer una accion. Es lo contrario
al dicho de fino dejar para ma€fana

En nuestro pais, una serie de situaciones particulares son ejemplos de
procrastinacion crénica: la pobreza, las carreteras San José-San Ramon y
Canas-Liberia, el tren eléctrico, las listas de espera en la Caja, la poca
prevision del impacto de las personas de la tercera edad sobre los servicios
de salud y la desatencion estatal del arte, entre otras.

Poblacion descuidada. La situacion de los adolescentes y jovenes es
también un triste ejemplo de como se procrastina en Costa Rica. De manera
reiterada, investigaciones, instituciones y personas han venido denunciando
la desatencion general de esta poblacién, que en diferentes areas se
encuentra en franca desventaja.

Hemos procrastinado en embarazo adolescente, donde el porcentaje del
20 % del total de partos no ha podido ser abatido en los ultimos 20 afios.
Se han identificado al menos seis factores relacionados con este problema:
pobreza, carencias afectivas cronicas, inadecuada educacién sexual,
ausencia de servicios diferenciados en salud, abuso sexual, consumo de
alcohol y otras drogas, y exclusiéon escolar.

Como puede inferirse, el abordaje de este problema es complejo, pero en
lo que se puede hacer a corto plazo para prevenirlo hemos procrastinado.
Por ejemplo, hemos procrastinado en implementar un sistema de salud con
atencion diferenciada para adolescentes y joévenes, enfatizado en salud
sexual y reproductiva; en una mayor intensidad para fortalecer la educacion
sexual en colegios, extendiéndola a los estudiantes de quinto y sexto grado
de escuela; y en un mayor desarrollo de programas culturales (teatro,
pintura, danza, musica), deportivos y de participacién social que favorezcan
la contencion de adolescentes en secundaria. La ensefianza no es solo
matematicas, informatica y un idioma.
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Hemos procrastinado en la prevencion del sobrepeso y la obesidad en
nifos y adolescentes. Sabemos que un 7 % de los nifios, un 21 % de los
adolescentes y un 60 % de las personas mayores de 22 afios sufren sobre-
peso y obesidad, y que un 25 % de la poblacion en general es hipertensa y
existen 500.000 personas diabéticas. Entonces, ¢no deberiamos estar
regulando agresivamente el expendio de comidas rapidas y promoviendo
opciones seguras para el ejercicio fisico que combatan el sedentarismo,
principales causas de tales padecimientos?

Hemos procrastinado en la atencion de la salud mental y particularmente
en la prevencion del suicidio de jovenes, ya que aproximadamente un 50 %
de las personas gue se suicidan en Costa Rica tienen menos de 35 afios.

Los trastornos depresivos y de ansiedad representan una de las principales
causas de atencion en la poblacion en general.

En adolescentes y jovenes se da en un contexto de mayor vulnerabilidad y,
por lo tanto, de mayor riesgo. Se suma ademas la inadecuada atencion de
personas en consumo de drogas y los programas de prevencion de bajo
impacto.

Lo anterior deberia, al menos, obligar el establecimiento de servicios de
atencion ensalud conacceso facil, con personal capacitado interdisciplinario
(psicélogos, psiquiatras, terapistas familiares, trabajadores sociales y médi-
cos), con alternativas efectivas de contencion y medicacion de calidad.

Precisamente, ese es el nuevo modelo de abordaje hacia el que se mueven
los servicios publicos de salud. Pretender dar respuesta a estas proble-
maticas, que van en aumento, con el modelo tradicional biomédico, va a
empeorar el carrusel interminable que es la consulta externa de la CCSS.

Sin trabajo. Hemos procrastinado en empleo juvenil, que practicamente
duplica el desempleo general. Ademas, el subempleo es la realidad de
muchos jovenes, y la modalidad de contratacion por servicios profesionales
contribuye a ello.

Finalmente, y sin acabar la lista, hemos procrastinado en darle los recursos
econdémicos y humanos al Patronato Nacional de la Infancia (PANI) que por
ley le corresponden y son necesarios para dar respuesta a la demanda
compleja que atiende.
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Opciones para enfrentar estos retos existen, y algunas de las personas
conocedoras estan en el actual Gobierno.

Ojala se avance en el cambio urgente y necesario, porque procrastinar mas

es irresponsable ante los complejos problemas que enfrentan adolescentes
y jévenes.
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EL CUIDADO ES LA MEJOR INVERSION FAMILIAR

Cuidar es sindnimo de afecto y contencion. Sin estos dos elementos, no hay
cuidado de buena calidad. En la nifiez y adolescencia, cuando los adultos
ejercenun cuidadoresponsable y equilibrado, construyen los pilares basicos
de la crianza, la proteccion y una saludable autoestima, fundamento del
desarrollo futuro.

El cuidado y la crianza de nifios, nifias y adolescentes es, por tanto, un
delicado arte, en el cual la dedicacién de tiempo de calidad y cantidad son
esenciales para el éxito en esta tarea.

Cuando la persona tiene menos de un afo de vida, la madre es la figura
afectiva central. Esa es la razon por la cual fomentar y apoyar condiciones
para la lactancia materna no solo es lo ideal en cuanto a nutricion, sino
también la mejor manera de construir el primer vinculo basico afectivo del
ser humano. No obstante, eso no significa que el nifio o la nifia vaya a
desarrollar problemas emocionales graves si por alguna razon justificada
no se le amamanta. Tiene mas peso la existencia en un ambiente afectivo,
porque es basico para una buena salud mental.

En la infancia, erradicar el castigo fisico como modelo de crianza y la
proteccion contra el abuso sexual, emocional y fisico son imprescindibles.

En esta etapa, el padre y la madre o las figuras significativas tienen la
oportunidad de establecer un segundo vinculo emocional de alta calidad.
Destinar tiempo (cantidad y calidad) para departir es una oportunidad Unica;
desaprovechar esos momentos es la peor inversion que se puede hacer
como familia.

Durante la etapa escolar, la proteccion contra la exposicion no supervisada
a la television, la Internet y las distintas modalidades del bullying son
labores ineludibles y necesarias. Igual importancia adquiere la fijacion de
limites, cuya eficacia dependera de que sean acordados y respetados por
las figuras de autoridad y de que sean coherentes, l6gicos, razonables y
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flexibles de acuerdo con la edad, el grado de madurez y la responsabilidad
de las personas menores de edad.

Adolescencia. El acompafiamiento y los limites dialogados, que remiten de
nuevo a presencia real de las figuras de autoridad y afecto, son elementos
basicos para la proteccion de quienes transitan la edad adolescente.

La ausencia de tiempos familiares compartidos deriva en abandono. Una
comida familiar diaria, como minimo, es una estrategia que ha demostrado
proteccion y prevencion del consumo de drogas, trastornos de la alimenta-
cion y conductas de riesgo.

El cuidado verdadero no solo influye en una nifiez y adolescencia mas
saludables integralmente, sino también previene serios problemas que se
manifiestan en la vida adulta.

Es probablemente en la adolescencia y juventud temprana cuando las
deficiencias en el cuidado se intensifican. El abandono crénico de la salud
de la poblacion adolescente y joven se refleja en las cifras de muertes
violentas que afectan particularmente a las personas con edades entre 20
y 30 afios, en el aumento en el consumo de drogas y en el incremento del
sobrepeso y la obesidad, epidemia que afecta al 60 % de las personas
mayores de 22 afios. Un tercio de los adultos son hipertensos y un 13 %,
diabéticos tipo 2.

Esos problemas podrian ser significativamente disminuidos si se focalizaran
las acciones de prevencion en la nifiez y la adolescencia. Ademas, todos
tienen un elevadisimo costo, particularmente para la seguridad social.

Problemas exacerbados. Por otro lado, esta el riesgo incrementado por la
pandemia y las serias debilidades y desigualdades del sistema educativo,
reflejado en los datos de que solo el 50 % de las personas entre 18 y 24
afios terminan la educacion secundaria y Unicamente el 19 % de este mismo
grupo cursa estudios universitarios, corroboran las serias limitaciones en el
potencial para que tanto hombres como mujeres jovenes accedan a mejores
opciones sociales.

Repensar las falencias en el cuidado de nifos, nifias y adolescentes, tanto

antes como durante la pandemia, es una tarea impostergable, pero no se
resuelve con la vacuna o el regreso a la presencialidad educativa.
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Es demasiado lo que se dejo de hacer y que el coronavirus puso al descu-
bierto, entre los ejemplos sobresalen el pobre desempefio de Fonatel y
del Consejo Nacional de la Nifilez y la Adolescencia, lo cual obliga a la
rectificacion en estos y otros espacios estratégicos.

Sinoqueremos perder la oportunidad que el todavia vigente bono demogra-

fico nos ofrece, debemos actuar ya. ¢ Existe la sensibilidad y el conocimiento
para ello?
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JUVENTUD, DI VI NO TESORO¢é
PARA EL NARCOTRAFICO

La tecnologia 5G y otras, como inteligencia artificial, robética, nanotecno-
logia, biotecnologia, la construccion de ciudades inteligentes y la fabricacion
de vehiculos autonomos, deberian estar en la mente de todo pais cuya
aspiracion sea desarrollarse.

La discusion alrededor de ella incluye a los empresarios, preocupados por
no contar con esta en Costa Rica, pues la carencia perjudica sus negocios
y su interés por entrelazarla con mas empleos de calidad.

En otros ambitos, el debate estd enfocado en si ensancharda, aln mas,
la brecha digital y, consecuentemente, la desigualdad.

La insoslayable discusion no debe estar separada de los vagones del tren
del progreso y debe ser un incentivo para acercarnos a la realidad de los
usuarios actuales y, principalmente, futuros, porque cuando hablamos de
los joévenes, desgraciadamente, pareciera que estan en el vagon en riesgo
inminente de descarrilar.

La pandemia nos escupe en la cara las enormes desigualdades sociales
desatendidas, que no han sido ajenas a los gobiernos. Una de estas es la
situacion de los jovenes.

indices ignominiosos. Es ya un lugar comun, y por tanto se minimiza,
referirse a que solo el 50 % de los adolescentes concluyen la educacion
secundaria, que solamente el 19 % de entre 18 y 24 afos acceden a la
educacién universitaria, que el 35 % de los pobres son nifios y adolescentes
y el desempleo en el grupo con edades de 15 a 24 afios asciende al 48 %.

Los indices son reflejo de una vergonzosa situacion. El costo aproximado

anual de un estudiante de secundaria ronda ¢1,9 millones, mientras el de
una persona en una carcel es de ¢9 millones.
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El 68 % de los encarcelados estan por debajo de los 30 afios de edad y el
90 % de estos no terminaron la secundaria.

Aunado a lo anterior, que el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodepen-
dencia (IAFA) deba cerrar centros para la atencion de las adiccion golpea
a 7.000 personas, jovenes incluidos, en todo el pais.

Luis Diego Hernandez, fiscal adjunto en materia penal juvenil, describi6é a
La Nacion el 12 de abril la verdadera situacion de los adolescentes activos
en el narcotrafico, reclutados en comunidades marginales, menores de
edad que estan en las calles en lugar de las aulas, que por su corta edad
representan una inversion para los grupos narco y crean fuertes nexos con
estos, pues de esa forma sustituyen a la familia.

Si lo anterior no fuera suficiente, de acuerdo con el Organismo de Investi-
gacion Judicial (O1J), del 2015 a marzo del 2020, fallecieron 75 menores de
edad en balaceras entre traficantes de drogas.

La paradoja que plantea el desarrollo tecnologico desarticulado y desco-
nectado de las necesidades de las personas también repercute en ellas.

Vulnerables sin culpa. La tecnologia 5G y cualquier otra que surja van a
necesitar seres humanos capacitados integralmente y que se incorporen de
lleno a todos los procesos.

Sin embargo, ni siquiera se da firmemente el primer paso, pues lo minimo
seria tener a los jovenes capacitandose. ¢ Como pretenderemos, entonces,
dar el siguiente sin que sean mano de obra barata o que su Unica opcién
sea incorporarse al narcotrafico?

Es entendible la urgencia de afanarse en la contencion de la covid-19 o
en el problema fiscal, mas no debe obviarse lo que esta pasando aqui y
ahora a nuestra poblacion juvenil, que es diversa y plantea retos que van
desde poder terminar la secundaria hasta conseguir un empleo digno o
ser empresarios. Tareas y desafios enormes para este y los gobiernos
venideros. Empecemos ya a resolver este problema.
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DEPRESI CN, SUICIDIO Y MUCHO

Plantear el tema de la depresion y el suicidio, particularmente en personas
jovenes, es presentar la punta de un iceberg de diversas problematicas que
afectan a esta poblacion y que historica e irresponsablemente han sido
abandonadas por el Estado.

Cuando se realizo el censo 2011 en la Clinica de Adolescentes del Hospital
Nacional de Nifios, hicimos una revision del perfil epidemiolégico de perso-
nas de 10 a 25 afios, que abarcaba el periodo 2007-2011, y encontramos,
entre otros, los siguientes hallazgos: en el caso de suicidios de 10a 19 afios,
hubo 149, y de 20 a 25 afios, un total de 231; en el caso de muertes por
accidentes de transito, de 10 a 19 afios hubo 337, y de 20 a 25 afios, un
total de 447; y victimas de homicidio de 10 a 19 afios, hubo 208, y de 20 a
25 afios, 280 personas.

En estos tres ejemplos, las cifras de victimas son significativas y se evi-
dencia como probleméaticas desatendidas en la etapa adolescente (10 a
20 afos) aumentan significativamente de 20 a 25 afios. Lo anterior hace
qgue, si planteamos estrategias de promocién, prevencién y atencién,
estas deben ir dirigidas ya no solo a adolescentes sino también a jovenes,
al menos hasta los 25 afios.

Los datos del 2013 de suicidios, publicados en La Nacién, muestran cémo
la situacién en gente joven se deteriora: un 34,8 % de los suicidios ocurren
en personas de entre 15y 24 afios, y de acuerdo a nuestra informacion, el
4 % del total de suicidios se da en personas menores de 30 afios, etapa de
la vida en donde, se espera, se esta consolidando un proyecto de vida
viable.

Particularmente en el caso del bullying, en la misma informacién se hace
referencia a que siete jovenes se suicidaron por esta causa. En una
investigacion reciente de nuestra clinica, se detectd un 22 % de personas
victimas de bullying, en una muestra de 3.337 estudiantes de secundaria.
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En general, las estadisticas en salud muestran que la depresion es la
principal enfermedad que afecta a adolescentes y jovenes, y que al menos
un 20 % de los adolescentes experimenta un episodio de depresion mayor
antes de los 18 afios.

Desigualdad. Relacionado directamente con esta situacion, en el pais se
ha dado un deterioro de las condiciones sociales, siendo el mayor expo-
nente el aumento de la desigualdad, documentado en el crecimiento del
coeficiente de Gini. Del 2001 al 2011, fuimos el Unico pais en América
Latina en que este coeficiente crecio.

No es por esto casual gue | o que
crezca: depresion, suicidio, homicidio, accidentes de transito (conduccion
temeraria/suicidio), drogadiccion, anorexiay bulimia, embarazo adolescente,
expulsion escolar, delincuencia juvenil, entre otros.

Ante esta realidad, el Estado se muestra incompetente: politicas publicas
gue no revierten la pobreza (un 45 % de los pobres son nifios y adolescen-
tes); un 43 % de los nifios discapacitados son también pobres; solo el 5 %
de la poblacion de 2 a 7 afios y un 30 % de las personas en pobreza
menores de edad reciben servicios de CEN-Cinai.

Aunado a lo anterior, la precariedad en el empleo para las personas jovenes
empeora el panorama, mas aun si consideramos el desempleo de este
sector, que es aproximadamente 2,5 veces mayor al de la poblacion
general y en donde un joven varon tiene 2,7 veces y una joven 4,9 veces
mas probabilidad de estar desempleada en comparacién a un adulto de
35 afos.

Cambios necesarios. Ante este panorama urgen medidas. En primer lugar,
Salud tiene una responsabilidad de generar alternativas de promocion,
prevencion y creacion de servicios diferenciados, amigables y efectivos,
para las personas adolescentes y jovenes; posponer ain mas tiempo esta
estrategia es irresponsable. El sector de educacion debe revisar nuevos
modelos para la contenciéon de adolescentes y fortalecer los que han
demostrado ser efectivos para ello, mas alla de matematicas, informatica y
otro idioma, y en donde el arte y el deporte jueguen un papel central.

El Estado tiene una deuda con el Patronato Nacional de la Infancia. Al
menos deberia ajustarlo anualmente, hasta hacer efectivo que reciba un
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7 % del impuesto sobre la renta, que por ley le corresponde (actualmente
no llega al 2 %).

El Ministerio de Trabajo deberia estar abocado al problema del empleo
juvenil y desde ya aliarse con el sector privado y otras instituciones publicas
para generar opciones de capacitacion e incorporacion al mundo de trabajo
de esta poblacion.

Solo a través de un didlogo nacional se podra abordar esta problematica
compleja de manera sostenible; sin embargo, ya existen cuadros de perso-
nas adultas y jovenes en muchas instituciones que podrian estar aportando
al cambio, si la voluntad y el apoyo politico se dan.
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DONA MARTA Y NUESTROS JOVENES

Se hainsistido tanto en las necesidades en salud que tienen los adolescen-
tes y jovenes, al menos hasta los 25 afios, y son tan pobres las respuestas
estatales, que la tentacion es retirarse, con gran desazén y sin entender
la falta de accidn, a pesar de la abundante evidencia que demuestra el
abandono de esta poblacion y las crecientes desventajas y amenazas que
enfrenta.

Sin embargo, cuando por casualidad uno conoce a dofia Marta, vecina
de barrio San Martin, carretera a Ocotal, en Guanacaste, duefia de una
humilde soda, donde vende comida excelente y que a sus trabajados 65
afios, que la hacen aparentar mas edad, se muestra entusiasmada y sin
animo de abdicar de su compromiso comunal, se ve obligado a replantearse
cualquier pesimismo.

Escucharle sus esfuerzos de trabajo con 200 mujeres, 250 nifios y un grupo
de adolescentes madres, es realmente estimulante y digno de mayor apoyo.

Si bien habla de las importanteslimitaciones sin amargura, cuando se refiere
a adolescentes y jovenes y sus restringidas oportunidades y la exposicion
a las drogas, su rostro emotivo se entristece, aunque rapidamente retoma
todo lo que esté por hacerse.

Cifras altas. Este vital ejemplo reconfirma todo lo pendiente que tenemos
en lo referente a adolescentes y jovenes, y que estos no son solo los que
residen en la Gran Area Metropolitana; estamos ante diferentes adolescen-
ciasy juventudes, y cualquier intervencion, que es urgente, debe considerar
estas particularidades.

Mientras el nivel de pobreza general para Costa Rica es de un 22,5 %, en
nifnos y adolescentes llega a casi al 33 %, y sube a niveles que rondan el
50 % cuando se habla de quienes viven en zonas rurales, costeras o margi-
nales (35,10 % en condicién de pobrezay un 11,38 % en pobreza extrema,
de acuerdo con el INEC).
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Por todo esto, una opcidon que puede cambiar el estado de las cosas sigue
siendo un programa de atencién integral en salud para adolescentes y
jovenes (10 a 25 afos), que representan aproximadamente el 30 % de
nuestra poblacidon y entre quienes se concentran unas significativas,
desatendidas y complejas probleméticas, como enfermedades crénicas,
sobrepeso y obesidad, sindrome metabdlico, diabetes tipo 2, consumo de
drogas, discapacidad, embarazo, maternidad adolescente, salud sexual y
reproductiva, trastornos alimentarios, depresion, ansiedad, suicidio, homi-
cidios y accidentes de transito, entre otras.

Necesariamente, este programa debe considerar acciones coordinadas e
integradas en todos los niveles de atencion, desde los Ebdis hasta los
hospitales nacionales, con coordinacion intersectorial.

Nuevo centro de atencion. Ademas, se hace necesaria la creacion de
una nueva estructura, que idealmente deberia ser un hospital para adoles-
centes y jévenes, pero, como es poco viable dada la coyuntura econémica
y politica del pais, la alternativa es crear un centro de atencion integral en
salud para adolescentes y jovenes, adscrito a un hospital nacional.

De acuerdo con la organizacién hospitalaria y la formacién de los profe-
sionales en salud, orientados a la vigilancia y supervision del proceso de
crecimiento y desarrollo que se completa a los 25 afos, el Hospital Nacional
de Nifios seria el indicado para tener adscrito este centro.

El centro se complementaria con un servicio de internamiento para ado-
lescentes con patologias psiquiatricas en el Hospital Nacional Psiquiatrico
y con la atencion del IAFA para quienes consuman drogas.

Seria un centro especializado en esta poblacién, dentro de un sistema
integral, que llenaria el gran vacio existente.

En la década de los ochenta, un programa similar, con énfasis en el primer
nivel de atencion, fue desarrollado, pero la miopia politica impidio un mayor
crecimiento y se debilitd significativamente; sin embargo, demostré que es
posible la atencion diferenciada para adolescentes.

¢, No les debemos como Estado y sociedad, a dofia Marta, y sobre todo a

nuestros adolescentes y jovenes, hacer algo ya, diferente y mejor, que
responda a las auténticas necesidades de esta poblacion?

Adolescencia y juventud: mas alla de la salud - 94



FARO Y OTRAS LUCES

Las pruebas FARO (Fortalecimiento de Aprendizajes para la Renovacion
de Oportunidades) del Ministerio de Educacién Publica (MEP) son una
opcion innovadora. Sin dejar de evaluar como tal, se convertirian en un
intento de integralidad del proceso educativo.

Es una oportunidad para renovar los aprendizajes y fortalecerlos, con
analisis y acompafamiento, asi como decidir y medir mejoras. Uno de los
principales cambios es pasar de un modelo de medicién de contenidos a
uno de evaluacion de habilidades y competencias de los estudiantes.

Mediante este modelo se contard con un esquema permanente de eva-
luacién, con la posibilidad de ajustes individuales en el aprendizaje del
estudiante, y no deben ser las pruebas en si mismas un obstaculo insalvable
paraconcluir con éxito la secundaria, como en los examenes de bachillerato.

En paralelo, se anuncia la incorporacion de la evaluacion de los docentes
por los estudiantes y se ejecutara un método de seleccién de maestros y
profesores, una de las mayores debilidades del sistema educativo.

Noticia esperanzadora. Después de 30 afios de unbachillerato sin cambios
significativos en el modelo, aunque se dieron actualizaciones de programas
y particularmente la introduccion del Programa de Afectividad y Sexualidad
Integral, esta noticia es esperanzadora.

Sin embargo, no deja de preocupar lo que por muchos afos se consolido
en el sistema educativo: homologar la calidad del ser buen estudiante
exclusivamente por el rendimiento académico, entiéndase que tiene buenas
notas. Lo anterior ha hecho que el sistema funcione casi, exclusivamente,
alrededor de expectativas puramente academicistas, promoviendo directa
o indirectamente la expulsion de quienes no responden a ese modelo, lo
cual se acentua en secundaria.

No estoy en contra de que los estudiantes y el sistema educativo busquen
la excelencia académica, pero sin perder el norte de que ese no es el todo,
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sino una parte de un concepto mas amplio: el desarrollo humano. Lo que
subyace en el modelo FARO puede convertirse en un paso significativo en
ese sentido.

El concepto de desarrollo humano implica que parte consustancial del
sistema educativo es el desarrollo integral de las personas, en donde la
solidaridad, el compromiso, el juego, la iniciativa y la creatividad son pilares
basicos y el rendimiento académico se integra, sin convertirse en su razén
de ser. Espacios que deben formar parte de la malla curricular deben ser el
deporte, el arte en todas sus manifestaciones y la participacion social. Su
ejecucion no debe depender de si el ministro de turno tiene la sensibilidad
y el conocimiento para comprender lo fundamental de esos espacios.

Un elemento también central es que los padres, los educadores, los estu-
diantes y la comunidad interaccionen para convertir el modelo en un
verdadero sistema de apoyo, que dé contencion, ofrezca oportunidades
y busque soluciones a los problemas relacionados con el rendimiento
académico o no.

Enfoque equivocado. Haberse enfocado de manera hipertrofiada en lo
puramente academicista hizo perder posibilidades de prevencion y de
deteccion temprana de problematicas sociales complejas, que afectan a los
estudiantes y amenazan su permanencia escolar, y que son responsabilidad
del sistema educativo el detectarlas e intervenir: drogas, bullying, abuso
sexual, fisico y emocional, embarazo adolescente, depresion, intentos de
suicidio y suicidio, violencia intrafamiliar, anorexia, bulimia y obesidad, entre
otros.

Sinunverdadero modelo de comunidad estudiantil enfocado en el desarrollo
integral de las personas y que incorpore a todos los actores, estaremos
dando una débil respuesta a las demandas y amenazas de un mundo cada
vez mas complejo y desafiante, y alejandonos de las necesidades mas
intimas de los estudiantes.

El impacto, positivo 0 negativo, sobre nuestros nifios y adolescentes depen-
dera de como funcionen y den respuestas oportunas los sistemas de apoyo,
siendo, sin discusion, fundamentales la familia y el sistema educativo.

Acercarnos a ese modelo de integralidad responderia al planteamiento del
bidlogo, fildsofo y educador chileno Humberto Maturana, quien resalta que
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amar educa: ACuando deci mos que amar
amar como espacio que acogemos al otro, que lo dejamos aparecer, en el

gue escuchamos lo que dice sin negarlo desde un prejuicio, supuesto, 0
teoria, (y esto) va a transformar en la educacidon que nosotros queremos.

Una persona que reflexiona, pregunta, que es autbnoma, que decide por si

mi s ma o .
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ABORTO Y SUICIDIO

Cuando surge la discusion de cuestiones vitales, sensibles y cuya
caracteristica es que socialmente es mejor no hablar de ellas, por estar
estigmatizadas, enormes oportunidades de intervencién se pierden y se
pospone una realidad desatendida y que nos escupe en la cara todos los
dias.

Dos de esos asuntos son el suicidio y el aborto. En el primero, hemos visto
como unas declaraciones fuera de contexto del ministro de Educacion
generaron reacciéon de los diputados, rozando el ridiculo, y, lo mas grave,
dando opiniones sin criterios técnicos especializados y pretendiendo frenar
un urgente y necesario protocolo de prevencion para estudiantes de
secundaria en situacion de riesgo.

Algunos datos reflejan esta situacion y guardan relacion directa con otros
tipos de violencia:

- Latasade suicidio general es de 7,4: en hombres del 12 % y en mujeres
del 2,5 %; un evidente problema de género.

- En menores de 19 afios, por cada 5 hombres una mujer se suicida. De
20 a 24 afos la relacion es de 5 a 2.

- Del 2010 a abril del 2016 se suicidaron 34 personas con edades entre
los 10 y los 19 afios y 85 en el rango de 20 a 30 afios; las victimas de
homicidios dolosos alcanzan 385 en la poblacion de 10 a 19 afios y 979
en la de 20 a 30 afios; y en accidentes de transito han muerto 435
jovenes de 10 a 19 afios y 1.041 en edades de 20 a 30 afios.

Como puede verse, las principales victimas de suicidios y otras formas de
violencia, intimamente relacionadas como son homicidios y muertes en
accidentes de transito, son mayoritariamente gente joven, menores de 30
afos, por lo cual la prevencion temprana, desde la escuela y el colegio, se
convierte en una innegable prioridad.

Aborto. En cuanto al aborto, la discusion se presenta mucho mas dificil.
Incluso deberia estarse reglamentando una ley de aborto terapéutico que
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ya existe, para aplicar en casos de que la vida o la salud de una mujer
embarazadaesté enriesgoinminente. Pero se ha pospuestoirracionalmente.

Las estadisticas del IMMHR (International Initiative on Maternal Mortality
and Human Rights) muestran que en los paises en vias de desarrollo se
llevan a cabo, anualmente, alrededor de 18 millones de abortos inseguros,
los cuales resultan en unas 18.000 muertes maternas evitables.

Si bien el desacuerdo se acentla cuando se generaliza la posibilidad de
despenalizar el aborto, las discusiones en otras latitudes, como en Argentina
recientemente, permiten ver claramente las enormes falencias que acom-
pafian a este tema. Las personas, en su gran mayoria mujeres, que han
apoyado la despenalizacion aprobada por el Congreso argentino, pendiente
dediscusionen el Senado, han elegido un eslogan que ejemplifica vivamente

esta realidad: AEducaci-n sexual ipar a
el aborto y aborto | egal para no mor i

En los dos primeros aspectos que tocan este lema, educacion sexual y
acceso facil y de calidad a servicios de anticoncepcion para prevenir un
embarazo y, por lo tanto, un aborto, histéricamente ha existido un abandono
penoso del Estado para garantizar ambos y nuestro pais no es la excepcion.
Los esfuerzos hechos son torpedeados continuamente. Ejemplo de esto
ultimo es la resistencia y el boicot al Programa de Afectividad y Sexualidad
Integral del MEP (y ahora al Protocolo de prevencion del suicidio).

Deuda. El sector salud se ha quedado atras y mantiene la enorme deuda
con adolescentes y jovenes, de brindarles un acceso facil, pronto y de
calidad, con servicios diferenciados de atencion integral en salud para ellos.
Una atencidn que garantice, entre otros aspectos, consejeria en salud
sexual y reproductiva y acceso a anticonceptivos, incluida la anticoncepcion
de emergencia, que es necesario aclarar no tiene ninguna relacioén con la
pildora del dia siguiente.

Es de sentido comun que una mejor educacion sexual y acceso a la anticon-
cepcién oportuna y de calidad son dos bastiones para disminuir embarazos
no deseados y el aborto.

Cuestionar por pura politiqueria, sin bases técnico-cientificas lo poco que
se ofrece para la prevencion, no solo da enojo, sino que evidencia que en
este tipo de politica poco interesa el bienestar de nuestra nifiez, adoles-
cencia y juventud.
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Es ademas incuestionable que en lo relacionado con el suicidio y el aborto
es necesaria una amplia reflexion y un andlisis e invisibilizarlos no hara que
llegue el momento de tomar decisiones politicas.
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MAS QUE PRESOS

En un articulo publicado recientemente titulado fPrisioneros de los éxitos
sanitariosq la Dra. Rocio Saenz, presidenta ejecutiva de la CCSS, plantea
el cambio epidemiolégico y demogréfico de la poblacién costarricense,
destacando que el nuevo paradigma en salud es el de las enfermedades
cronicas y el envejecimiento.

Lleva razén la Dra. Sdenz cuando describe estos padecimientos, enlistando
la hipertension arterial, el infarto de miocardio y cerebral, enfermedades
respiratorias, diabetes, cancer y los trastornos mentales y del comporta-
miento. Amplia el listado, afladiendo que lo anterior coexiste con una
poblacién joven fton gran tendencia a la mortalidad y a la discapacidad
por los accidentes de transito, los homicidios y los suicidiosq y afiade el
sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad y el consumo excesivo de alcohol
y otras drogas.

El resumen que hace la Dra. Saenz esta sin duda apegado a lo que esta
ocurriendo en nuestra realidad, lo cual ha venido siendo una continua
llamada de atencion de diferentes profesionales y grupos interesados en
gue haya un cambio en el abordaje en salud, particularmente en relacion a
la poblacion adolescente y joven.

Lo anterior porque muchos de estos problemas se inician en la nifiez, se
amplian en la adolescencia, estableciéndose como estilos de vida no salu-
dables y se multiplican en la vida adulta.

Lo paraddjico es que se sale de la adolescencia para iniciar una vida adulta
enferma.

Reflejo de lo anterior es que el sobrepeso y la obesidad afecta al 7 % de la
infancia, al 21 % de los adolescentes y al 60 % de las personas mayores
de 22 afos; ademas de que la cuarta parte de la poblacion costarricense
es hipertensa y hay 500.000 diabéticos y otros 500.000 prediabéticos o con
sindrome metabdlico; hay ademas un incremento significativo y documen-
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tado en el consumo de marihuana, y el alcohol sigue siendo la droga mas
utilizada por adolescentes y jovenes.

En el mismo sentido y como resultado de la desatencién que se da en salud
a adolescentes, problemas que deberian ser resueltos en esta etapa,
continlan y se manifiestan con mayor intensidad en la etapa de adultez
temprana. Una evidencia es el pico significativo de suicidios, homicidios y
accidentes de transito en jovenes de 20 a 25 afios, producto en muchos
casos de condiciones adversas acumuladas desatendidas o mal atendidas.

Ante esta realidad, si bien debe haber un compromiso individual, familiar y
comunitario, la CCSS y el Ministerio de Salud tienen una responsabilidad
innegable e ineludible ante toda esta nueva problemética.

Prevencion. Como ejemplos, abordar el problema de la epidemia de la
obesidad pasa por una regulacion agresiva de las comidas rapidas de
franquicias internacionales; combatir el sedentarismo pasa por una politica
estatal de creacion y mantenimiento de lugares seguros para practicar
deportes; prevenir y recuperar la salud mental pasa por fortalecer espacios
lidicos parala poblacionyla atencion en saludintegral oportunay de calidad;
prevenir los infartos del miocardio y cerebrales, la hipertension arterial y la
diabetes, pasa por la existencia de un programa nacional de atencién
integral en salud a adolescentes y jovenes, con una recia prevencion, pero
también con la existencia de servicios amigables y diferenciados, de facil
acceso, que impacten en estilos de vida saludables.

Es cierto, como dice | a Dra. S8enz
ticaso que en | a actualidad se e€]
de estos problemas escapan al modelo tradicional biomédico, que todavia
impera en la CCSS, que si bien sigue siendo necesario y a veces debe ser
altamente especializado, no estd en capacidad de dar respuestas a la
nueva morbilidad biopsicosocial.

Como nunca, ante el nuevo paradigma en salud, se hace necesario el
reforzamiento en los servicios con profesionales de las ciencias sociales,
en particular psicologos, trabajadores sociales, terapeutas familiares, socio-
logos, antropodlogos, planificadores sociales, entre otros, y el desarrollo de
una cultura institucional de trabajo en equipos interdisciplinarios efectivos,
si queremos dar respuesta al cambio de la situacion salud.
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Mas de lo mismo no impacta a esta compleja problematica biopsicosocial,
gue enfrentamos en este siglo y que, se quiera o no, llega cada vez mas a
los servicios de salud.
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EL PODER DE 1.800 MILLONES

Un informe del 2014 del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(Unfpa), titulado nEI poder de 1.800 m
y |la transformaci-n del futuroo, I ni ci
habia habido tantos jovenes. Es poco probable que vuelva a existir seme-

jante potencial de progreso econémico y social, como en estos momentos

en donde hay mas jovenes entre 10 y 24 afios que nunca antes en la
historia de | a humanidadé el modo en g
aspiraciones de los jovenes determinard nuestrofut ur o ¢ o m¥%n o .

Esta cifra de 1.800 millones representa el total de personas en el mundo
entre los 10 y 24 afos de edad. 158 millones viven en Ameérica Latina y el
Caribe, lo que representa el 30 % de la poblacién total, porcentaje similar
al de Costa Rica (alrededor de 1.300.000 personas).

El informe resalta que las inversiones en juventud no solo estan en funcién
de responder a las necesidades de los jévenes, sino que son requisito indis-
pensable para el desarrollo sostenible. Destaca que para garantizar esta
Unica oportunidad historica, la educacion es fundamental. Para que esto
sea real, los jévenes deben adquirir destrezas y conocimientos pertinentes
para la sociedad actual, que les permitan convertirse en innovadores,
pensadores y capaces de solucionar problemas.

También son esenciales las inversiones en salud, incluida la sexual y
reproductiva. Invertir en la escolarizacién y la salud de los jovenes no solo
mejora su bienestar inmediato, sinotambién la posibilidad de que encuentren
empleo, su productividad y sus ingresos, sefiala la Unfpa.

El que 52 % de las personas menores de 24 aiflos no hayan terminado la
secundaria y que la cobertura de la CCSS de la poblacion de 10 a 20 afios
no alcance el 30 %, son dos ejemplos tragicos de la desatencion y abandono
de este sector y ejemplo de lo mal que estamos enfrentando esta Unica
oportunidad histérica.
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Impacto amplio. Las politicas destinadas a empoderar a los jovenes, junto
con los esfuerzos para involucrarlos de forma activa en las decisiones que
afectan sus vidas y dan forma a su futuro, pueden marcar la diferencia entre
una tendencia demografica que lastra las economias y otra que las reflota,
mediante un dividendo demogréfico, afiade el citado informe.

Este dividendo demogréfico es el potencial de crecimiento econémico capaz
de producirse como consecuencia de los cambios registrados en la estruc-
tura de edades de una poblacion, sobre todo cuando la proporcion de la
poblacién en edad activa (entre los 15 y los 64 afios) es mayor que la de
la poblacién que no se encuentra en edad activa (de 14 afios y menores 0
de 65 afios y mayores). Dicho potencial puede ser enorme, siempre que
existan politicas econ6micas de apoyo y que las inversiones en capital
humano, especialmente en jovenes, sean considerables y estratégicas.

El dividendo demografico no se materializara plenamente sin un marco
econdémico y politico solido que lo respalde. Para que un pais obtenga un
dividendo demografico, antes debe experimentar unatransicion demografica,
gue implica pasar de tasas de fecundidad y mortalidad altas a bajas, como
sucede hoy en Costa Rica.

En contraste, la estrechez de miras para reconocer y aprovechar estos
beneficios generar4 que se pierdan las oportunidades ya practicamente
agotadas que ofrece la proxima generacion. Este informe deberia ser motivo
de analisis y reflexion para nuestros gobernantes y para los responsables
de instituciones claves relacionadas con adolescentes y jovenes.

La indolencia para responder a las necesidades y problematicas de esta
poblacion T que raya en la irresponsabilidad estatali pone al pais en riesgo
de que se desaproveche su bono demografico, que se proyecta terminara
en el 2039, y deje a personas en condiciones reales de desventaja e
impacte la economia y las condiciones de vida de los habitantes.
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165 MILLONES DE BUENAS RAZONES

Cuando lo urgente se impone a lo verdaderamente importante, se soslayan
aspectos que al final son los que hacen la diferencia. Un ejemplo es el
abandonode la satisfaccion de las necesidades de la poblacién adolescente
y joven, lo cual ha llevado a su actual precaria situacion.

Un informe del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, publicado en
junio, titulado 165 millones de razones: un llamado a la accién para la
inversion en Adolescencia y Juventud en América Latina y el Caribe, revela
la situacion de la poblacion entre los 10 y los 25 afios, y la necesidad de
actuar, pues como sociedad la hemos desatendido.

El préximo afio el 40 % de las personas de la region tendran menos de
24 afios, lo cual las convertird en la generacion de jovenes mas grande
de la historia. EI cumplimiento de sus aspiraciones futuras de crecimiento y
desarrollo dependeran en buena medida de acelerar las inversiones en
ellos.

Dentro de una década, una tercera parte de los paises de la regién llegara
al final de la ventana del dividendo demogréfico, resultante del simple hecho
de contar con una gran proporcion de personas en edad de trabajar.

Los joévenes de hoy seran testigos de una importante transicion demogra-
fica a medida que vayan avanzando en edad. Para el 2061, el nimero de
mayores de 65 afios excedera al de menos de 20.

Baja cantidad de trabajadores. Las capacidades que las generaciones
de jovenes desarrollen hoy determinaran las posibilidades de la sociedad
para adaptarse a una fuerza laboral que habra de reducirse de manera
significativa. Frente a esta realidad se necesitan, de acuerdo con el informe,
10 acciones prioritarias:

1. No dejar a ninguna persona adolescente o joven atras (igualdad de
oportunidades).

Adolescencia y juventud: mas alla de la salud - 106



2. Garantizara todaslas personasla conclusién de la educacion secundaria.
3. Apoyar el empleo juvenil.

4. Crear mas espacios para el involucramiento y la participacion social de
adolescentes y jovenes.

5. Garantizarles el acceso universal a servicios de salud integrados y de
alta calidad.

6. Reducir los embarazos no deseados en adolescentes.

7. Brindar educacion integral para la sexualidad apropiada a las diferentes
edades.

8. Combatir la violencia por razén de género contra las mujeres y las nifias.

9. Poner fin a las uniones y matrimonios tempranos y forzados antes de los
18 afios.

10. Garantizar la paz y la seguridad a adolescentes y jovenes.

Futuro en sus manos. No existe duda alguna de que en América Latina
y el Caribe los jovenes tendran una enorme influencia en la definicion de
nuestro futuro compartido.

Las preguntas son: ¢ Sera un futuro de sociedades prosperas? ¢,O un futuro
de menos oportunidades y desesperanza? Las decisiones que tomemos
hoy haran la diferencia. Aquello que hagamos con y por los adolescentes y
jovenes definird a nuestras familias, comunidades, sociedades y sistemas
politicos y econémicos.

A escala global, el mundo es el hogar de 1.800 millones de adolescentes y
jovenes (de 10a 24 afios) y en América Latina y el Caribe viven 165 millones
de ellos, es decir, una de cada cuatro personas es joven. En Costa Rica,
es el 25 % de la poblacién.

De manera general, los adolescentes y jovenes de hoy tienen un mejor nivel

educativo, son mas abiertos a cambiar de lugar, conocen la tecnologia y
estan conscientes de sus derechos, lo que representa atributos que dan
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esperanzas. No obstante, todavia queda mucho por hacer para apoyarlos
de modo que ejerzan sus derechos plenamente. Muchas de sus realidades
y necesidades, que son Unicas, contindan siendo ignoradas.

En nuestro pais, la alta expulsién en secundaria, asociada a su debilidad
para constituirse en un sistema que contenga y retenga a los adolescentes,
un débil sistema de proteccion, la desatencion de la salud diferenciada e
integral (incluidas la mental, sexual y reproductiva), la resistencia a los
programas de educacién sexual, al enorme desempleo juvenil y el espejismo
de ser emprendedor juvenil, entre otros, se constituyen en una problematica
gue demanda acciones urgentes y de amplios efectos.

Como dice el informe, i s i no se hace frente a
ejemplo, a través de las inversiones adecuadas, la region habra de enfrentar
pérdidas inaceptables en términos de capital humano; una situacién que
habra de traducirse en enormes costos sociales y econémicos, ademas de
menoscabar | os derechos humanoso.
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LA JUVENTUD NO ESTA SANA Y A SALVO

La salud, educacién, seguridad, proteccion integral, recreacion y cultura,
entre otros programas y actividades, son pilares del desarrollo sano de las
poblaciones menores de edad; sin embargo, los Equipos Basicos de Aten-
cion Integral en Salud (Ebais) estan saturados de jovenes y adolescentes
en busca de atencion o rehabilitacion.

Patologias agudas y crénicas los aquejan, y a corto plazo no se vislumbra
posibilidad de tomar acciones de promocion y prevencion, uno de los obje-
tivos fundamentales de la creacion de los Ebdis y las areas de salud.

Si esto ocurre, es imposible esperar que disminuyan patologias cronicas,
tales como el cancer, la diabetes, la hipertension, los infartos cardiacos, los
accidentes vasculares cerebrales y los problemas respiratorios y mentales.

La Unica respuesta que se da es tratar de brindar la mejor atencién posible
a estos muchachos en servicios de salud desbordados, lo que disminuye la
calidad del cuidado y el interés que necesitan a tempranas edades.

Sin duda, hace falta infraestructura, equipos y personal sanitario, pero igual-
mente se requiere invertir mas y mejor en promocion y prevencion, la pata
del banco olvidada y fundamental si queremos cambiar a mediano y largo
plazo la agobiante situacion que sufren adolescentes y jovenes.

Varios frentes descuidados. En el campo de la educacion, de manera
dramética a causa de la velocidad del cambio, se dejo de pensar en un
sistema basado en el concepto de comunidad estudiantil en las escuelas
y los colegios, lo que implicaba que padres y madres, docentes y personal
de apoyo y administrativo, junto con la comunidad, se sentian responsables
de los nifios y adolescentes que asistian a clases. El enfoque multisectorial
hacia que el ambito escolar fuera mas alla de lo puramente académico, y se
constituia en un espacio de contencién y seguridad y, por tanto, de promo-
cion y prevencion.
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De manera progresiva, el concepto de solidaridad e igualdad empezé a
trastocarse en un lenguaje economicista. La competencia se afincé como
eje central y ya los estudiantes no tenian a la par un compafiero de viaje,
sino a un potencial competidor que habia que aniquilar. Lo academicista
se transformd, ademas, en la Unica razoén de ser del sistema educativo, y
actividades prioritarias para el desarrollo saludable de nifios y adolescentes,
y particularmente para la contencion de riesgos, se fue quedando en el
camino.

No es de extrafar las conocidas cifras de expulsion escolar, ya que ser un
buen estudiante era tener buenas notas y no todos pueden, a pesar de ser
capaces de destacar en otras areas, si les hubieran dado la oportunidad de
mostrar todo su potencial en artes, deportes, voluntariado, participacion
social, emprendimiento y otros de suma satisfaccion personal.

Si bien el mundo moderno demanda necesariamente fortalecer las materias
y carreras STEM (siglas en inglés de ciencias, tecnologia, ingenierias y
matemaéticas), no todo depende de estas. Por eso, el énfasis debe ponerse
en identificar el potencial de cada individuo, razén originaria del sistema
educativo.

En proteccion integral, en vista del creciente deterioro social, hace tiempo
sistematicamente se fueron disminuyendo los recursos que le correspondian
al Patronato Nacional de la Infancia (PANI), y en este momento vemos el
resultado: el debilitamiento del sistema nacional de protecciéon que lidera
esta institucion.

Particularmente, la poblacion adolescente es la mas desprotegida y tales
recursos son vitales para la promocién y la prevencion de los males que
hoy tienen los servicios de atencion colapsados.

Represion como respuesta. En el mismo sentido, la violencia es la con-
crecion del deterioro social, y la respuesta inmediata, desafortunadamente,
es el imprudente reforzamiento de la represion.

Costa Rica enfrenta una situacion en la que debe reconocer que el frio no
esta en las cobijas, ya que por mas represion que se instituya, aunque
sea eficiente, el problema no desaparece, porgue sus raices estan en el
abandono de las politicas publicas sociales durante varias décadas.
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Mas policias y mas equipamiento nos tranquilizan y tendré un efecto directo
en mitigar la violencia momentaneamente, pero si no tratamos los origenes
de esta situacion no habré solucion permanente.

La consigna de cualquier sociedad inclusiva, igualitaria y justa es que sus

nifos, adolescentes y jovenes estén sanos y a salvo. ¢ Cuanto como pais
nos hemos alejado de este ideal que percibiamos como posible?
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1.300 SEMANAS DE OPORTUNIDAD

En el curso de vida hay momentos criticos que tienen un significativo y
decisivo impacto sobre los seres humanos. Si consideramos el momento
en que se dan los cambios biopsicosociales mas significativos y acele-
rados, este periodo se enmarca en las primeras 1.300 semanas de vida, es
decir, que se extenderia desde la concepcion hasta los 24 afios, cuando se
completa la maduracién cerebral.

Si bien todo ese periodo es de importancia, dos momentos son criticos: los
primeros 1.000 dias de vida -desde la concepcion hasta los dos afios-, y la
adolescencia -de los 10 a los 20 afios-. La evidencia cientifica acumulada
muestra que los primeros 1.000 dias son cruciales para alcanzar el mejor
desarrollo y salud a largo plazo, y constituyen un periodo estratégico en
términos de prevencién y salud publica.

Por ejemplo, la nutricién durante las etapas tempranas es capaz de modular
el crecimiento y el desarrollo funcional del organismo, al tiempo que puede
ocasionar una programacion metabdlica precoz que perdure a lo largo de
la vida, o bien las alteraciones de la colonizacion bacteriana del tracto
gastrointestinal pueden aumentar el riesgo de enfermedades posteriores,
por lo que una microbiota intestinal saludable favorecera la funcion y el
desarrollo del sistema inmune.

Sin embargo, la tarea no termina ahi, ya que el proceso de crecimiento y
desarrollo contintia y, particularmente, en el periodo de la adolescencia se
dan grandes cambios en todas las esferas del ser humano, que hacen que
su cuido sea también prioritario. Desgraciadamente, es un periodo durante
el cual se reducen las intervenciones preventivas y de atencion temprana,
lo que esta impactando negativamente en la calidad de vida, a pesar de
gue podrian haberse dado los mejores primeros 1.000 dias.

Adolescencia. Sin la menor duda, la adolescencia es la segunda gran
ventana de oportunidad para establecer adolescentes y adultos saludables,
independientes y socialmente adaptados, funciones que se inician en la
infancia pero que se completan y fijan en esa etapa de la vida.
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En la adolescencia son tantos y acelerados los cambios en las esferas
biopsicosocial y espiritual, que se podria pensar que la posibilidad que algo
salga mal es muy elevada; no obstante, en la gran mayoria de los casos,
ocurren aceptablemente.

La pubertad, por citar un caso, es controlada y regulada por un complejo
entramado hormonal en que interviene fundamentalmente el eje hipotalamo-
hipofisis-gonadas. Lo anterior produce una aceleracion del crecimiento,
cambios en la composicién corporal y la maduracion sexual.

Desde el punto de vista psicosocial, los cambios son una progresiva auto-
nomia e independencia, aceptacion de su imagen corporal, establecimiento
de relaciones con amigos y pareja, establecimiento de su orientacién sexual,
vocacional y codigo de valores.

Maduracién cerebral. Como parte de este proceso se da una progresiva
maduracion cerebral, caracterizada por una transformacion de la red neuro-
nal. Aumenta la mielinizacion, o sea, el recubrimiento alrededor de las
conexiones neuronales que permite una mayor sincronizacion y un aumento
en la velocidad de la comunicacion cerebral.

El desarrollo de la corteza cerebral finaliza en el I6bulo frontal. Dentro de
este I6bulo se encuentra la corteza prefrontal, en la cual se alojan las areas
cerebrales mas relevantes involucradas en las funciones ejecutivas: antici-
pacion y desarrollo de la atencion, control de impulsos y autorregulacion,
y planificacion y seleccion de forma efectiva de estrategias para resolver
problemas.

Ademas, durante la adolescencia, las regiones limbicas (emociones) se
encuentran en proceso de autorregulacion.

Todo este proceso requiere como primera condicién un entorno protector y
de acompafamiento, que se ve amenazado por las enormes falencias y
distorsiones que como sociedad hemos generado y que limitan todo el
potencial para un desarrollo saludable.

Ejemplos sobran. Un apagon educativo, que como bien lo dice el Informe
del Estado de la Educacion 2021, se gesto antes y se agudizo en la pande-
mia. El abandono en el seguimiento y vigilancia del proceso de crecimiento
y desarrollo. El abandono en la atencion temprana de probleméticas de
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adolescentes, al debilitarse, al punto del exterminio, el Programa de
Adolescentes de la CCSS. La desproteccion y desatencion de adolescentes
en vulnerabilidad psicosocial. El incremento de jévenes menores de 25 afios
como victimarios y victimas de homicidios y suicidios. El involucramiento
en el narcotrafico. El aumento de enfermedades no transmisibles (ENT)
como obesidad, diabetes, males cardiovasculares y pulmonares, cancer y
adicciones.

Seguir desatendiendo esta realidad es insostenible y ningun pais podra
salir adelante abandonando a sus adolescentes y jovenes.
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AL COSTARRICENSE 5 MILLONES

El nacimiento del costarricense 5 millones es un momento propicio para
reflexionar sobre el presente y el futuro de nuestros nifios, nuestras nifias
y nuestros adolescentes.

De acuerdo con el censo de poblacion del Instituto de Estadisticay Censos
(INEC), en el pais viven 1,3 millones de nifias, nifios y adolescentes (NNA);
de ese total, 55.000 son migrantes, 33.000 indigenas, 16.000 tienen algun
tipo de discapacidad y 11.000 son afrodescendientes.

Dentro del panorama de la nifiez, para Costa Rica una tarea pendiente es
lograr la universalizacion de la educacion preescolar porque en la actua-
lidad solo 6 de cada 10 nifios menores de 7 afios estan matriculados. Con
la poblacion adolescente existe un reto mayor: luchar contra la exclusion
escolar, pues solo 5 de cada 10 estudiantes matriculados en secundaria
diurna logran graduarse.

Por otro lado, y como sefiala la Unicef, la pobreza afecta a 427.000 nifios y
adolescentes costarricenses, lo cual representa el 33 % de las personas
gue viven en esa condiciébn y corren un mayor riesgo de experimentar
problemas de ausencia de cuidado, estimulacién temprana y desarrollo
integral, asi como falta de acompafiamiento de los padres y cuidadores,
fracaso escolar, violencia (fisica, psicologica o sexual) y negligencia en el
hogar, la escuela y la comunidad. También existe entre ellos una mayor
probabilidad de involucramiento en actividades ilicitas.

Abandono. En el 2017, el Patronato Nacional de la Infancia (PANI) recibio
53.359 denuncias por algun tipo de violencia contra nifios y adolescentes y
6.000 nifios carecen de cuidados parentales o estan en riesgo de perderlos,
ubicados en diversas modalidades de proteccion que ofrecen las institu-
ciones.

Una de las grandes paradojas de nuestro pais es estar muy orgullosos de
nuestra baja mortalidad infantil, pero no asi de la calidad de atencidén que
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se le da a la poblacién adolescente en general y, particularmente, si tienen
necesidades especiales. Se produce un progresivo deterioro de la calidad
de atencién desde la primera infancia, se debilita al llegar a la escuelay es
muy pobre en la adolescencia y los primeros afios de la adultez joven.

Aunado a lo anterior, en la actualidad vivimos una coyuntura histérica que
podria semejarse, guardando las proporciones, con la caida del Imperio
romano. Lo anterior en el sentido del declive de un modelo de sociedad poco
solidaria y centrada en el consumo y el lucro econémico como el estandarte
del éxito, dejando de lado las necesidades mas intimas del ser humano: el
afecto y la calidad de la red de relaciones.

Esto ha llevado a un incremento significativo de lo que en salud llamamos
Amorbilidad social o, relacionadauedi r ec
atenta contra el bienestar del serhumano: ansiedad, depresién, drogadiccion,
trastornos alimentarios, obesidad, enfermedades cardiovasculares, cancer,

diabetes, hipertension arterial y todas las formas de violencia, como acci-

dentes de transito, homicidios y suicidios. Se suma a lo anterior, producto

de este consumo salvaje, el deterioro del medioambiente.

Si pretendemos generar condiciones para un desarrollo saludable infantil
y adolescente, tenemos como minimo cinco grandes retos por delante:
garantizar un 100 % la matricula en preescolar y que los adolescentes
terminen la secundaria; que todo adolescente o joven entre los 15y los 24
afos, excluido del sistema educativo, adquiera competencias y habilidades
técnicas o vocacionales que le permitan conseguir un empleo o desarrollar
un trabajo propio; garantizar programas y servicios en salud de calidad,
accesibles e integrales para nifios y, particularmente, adolescentes, que
derive n en una mejor calidad de salud y vida de la poblacién en general
(vacunas, lucha contra la obesidad, salud mental, enfermedades cronicas,
entre otros); desarrollar un vigoroso y ampliado programada de educacion
sexual en primaria y secundaria; e intervenir eficientemente para la preven-
cion de todo tipo de violencia (en la familia, la comunidad, las escuelas y
los colegios). Desgraciadamente en todos estos aspectos existen grandes
falencias.

Esperanza. En este ambiente inhdspito para el ser humano, surgen, sin
embargo, signos de cambio, que hablan de una nueva conciencia que
emerge y se centra con mayor intensidad, pero no exclusivamente, en las
personas jovenes y que da motivo para la esperanza.
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El futuro es indudablemente incierto, producto de las grandes transforma-
ciones tecnoldgicas que se avecinan y vienen acompafadas de signos
preocupantes; no obstante, la esperanza y el desafio sobreviven.

Es aqui donde haria la analogia de que ojala el porvenir se acerque al guion
de los futurdlogos de la serie Viaje a las estrellas, particularmente en las
temporadas en donde el comandante es Jean-Luc Picard (Patrick Stewart).
En esa serie, o que define las relaciones es la ética y la solidaridad, por
encima de razas, y nos pone en evidencia que el principal problema por
resolver, si queremos sobrevivir como raza humana, es ético, mas alla de
lo politico o econdmico. Este es el deseo y la esperanza para el bienvenido
costarricense 5 millones.
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GANE LA PARTIDA A LA TRISTEZA DE FIN DE ANO

Tanto la Navidad como el Afio Nuevo son festejos que evocan sentimientos
y emocionesdiversos, perolos mas significativos son la tristezay la nostalgia
ala par de la alegria y la esperanza. Prima, en general, un acercamiento a
los otros y acciones de solidaridad que dificilmente se producen en el resto
del afo.

A lo anterior se agrega el ensanchamiento de la experiencia espiritual, inde-
pendientemente de las creencias religiosas, y, probablemente, es cuando
se vive con mas intensidad la proximidad de lo humano con lo divino.

Sin embargo, es frecuente que estas fechas para algunas personas sean
dificiles, pues existe lo que se conoce como Navidad blanca, caracterizada
por sentimientos como tristeza, insomnio, ansiedad o mal humor, que se
limitan a esta temporada.

Entre las causas del malestar temporal estan el estrés originado por la
organizacion de reuniones familiares o de amigos y la sobrecarga debida a
la autoexigencia de que todo debe resultar perfecto, incluso el imperativo
de que las personas invitadas deben estar felices, y no debemos olvidar las
tensiones intrafamiliares, que al juntarse la parentela quedan en evidencia,
y la presion por dar los mejores regalos.

En el mismo sentido, las personas que sufrieron pérdidas personales
reactivan con frecuencia el duelo, el cual empeora si no se cuenta con una
red de apoyo familiar o de amistad suficiente y empatica.

Incrementa todo lo anterior el imaginario de la publicidad y las redes socia-
les, en donde pareciera que todas las personas son felices y tienen mucha
cercania afectiva con muchos seres queridos.

La dificultad de los demas para acercarse y comprender estos sentimientos
y el como se reacciona ante la persona que esta sufriendo desempefian un
papel basico para brindar un apoyo eficaz y afectivo, de ahi que el entorno
es fundamental.
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Son, por tanto, unos dias para cuadros depresivos cronicos o la agudizacion
de los sintomas de enfermedades mentales. Es comun responsabilizar del
estado a la persona que esta en una condicion depresiva y pretender que
basta con su esfuerzo para salir adelante, lo que empeora el aislamiento.

Ya sea un estado de animo depresivo transitorio pero significativo o cuadros
cronicos, el primer paso para el manejo implica el reconocimiento y la acep-
tacion de lo experimentado y el poder compartirlo con personas cercanas o
profesionales en salud mental.

Identificar algunas acciones preventivas suele ser de utilidad, tales como
mantener la medicacion indicada y los habitos que han demostrado ser
beneficiosos previamente (ejercicio, rutina del suefio), fortalecer las prac-
ticas espirituales religiosas y no religiosas, evitar los cambios significativos
en alimentacion saludable e idealmente evitar el consumo de alcohol o ser
moderado en ello, tampoco ingerir drogas no indicadas médicamente.

Si los sentimientos de tristeza son muy intensos, pida ayuda directa y clara
a familiares, amigos, profesionales o grupos activos de apoyo. La respuesta
en el entorno marca la diferencia, y exprese sin temor necesidades y
sentimientos.

Por otra parte, mantenga expectativas que no ocasionen presioén durante
estas fechas, ponga en primer lugar la tranquilidad por sobre los regalos,
comidas o decorado en la casa, prevea que uno puede retirarse de una
situacion estresante, familiar o no, y administre un presupuesto acorde con
la realidad financiera personal.
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ETICA DE URGENCIA

Un reciente libro del fil6sofo espafiol Fernando Savater inicia con el desa-
fiante t2tulo de A£tica de Urgenciao (
dos libros previos de Etica para Amador y Politica para Amador, pretende,
a través de la experiencia de compartir, ser un libro para y con los jévenes.

Como nunca, la ética se ha constituido en elemento clave de nuestra época,

y I lamarla o6de urgenciabdé da wuna preci
contexto. Si antes era fundamento basico, ahora es fundamento urgente si
gueremos rescatar la dignidad de las personas, en una sociedad trastocada

por valores que atentan contra ella.

Para entender esta disyuntiva, Savater
y lavulnerabilidad de nuestra condicidn son las bases de la ética. La reflexion
ética pretende ayudarnos a entender como podemos ayudarnos los unos a
los otros a convivir mejor, a disfrutar de la mejor vida posible. Y, aunque no
existiera un codigo, podemos acudir a ideas Utiles y consolidadas... y como
los problemas se renuevan casi a diario, debemos reflexionar constante-
mente, | a vida razonada no termina nun

Sin duda el problema més importante que enfrentamos como sociedad no
es ya el economico o el politico, sino el ético, en lo publico y lo privado.
De esto Costa Rica no se escapa, y son los medios de comunicacion los
testigos fieles de esta realidad.

Ernesto Sabato, escritor y fisico argentino, pone de manifiesto esta coti-
di anidad vy, en su | ibro Antes del Fin
parecer, la dignidad de la vidahumanano estaba prevista enla globalizacion.
La angustia es lo Unico que ha alcanzado niveles nunca vistos. Es un
mundo que vive en la perversidad, donde unos pocos contabilizan sus logros
sobre | a amputaci-n de | a vida de | a i

Problemas de adolescentes y jévenes, como la anorexia, la bulimia, la
drogadiccion, la violencia en todas sus formas o la actitud consciente de
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personas jévenes de no arriesgarse a ser padres, son signos de este tiempo
de incertidumbre, insatisfaccion y angustia.

Por esto no es el progreso material o las ideas politicas por si solas lo
que nos acercara a los otros seres humanos; es la ética que considere la
vulnerabilidad humana vy la libertad como sus ejes transversales.

Hablar de ética implica necesariamente hablar de utopia, y la filésofa espa-

fola Mar2a Zambrano | o integra armoni o
a |l o real, sino de | o imposible a | o v
signos que mantienen la esperanza de un cambio a pesar del pesimismo
justificado.

Continuar en la construccion de un modelo de desarrollo, en donde el éxito
del mismo se mida por la acumulacion de la riqueza material mal distribuida;
donde la solidaridad compite con el monstruo de cien cabezas de la compe-
tencia; en que el desarrollo espiritual, incluido lo artistico, es banalizado; en
gue el acceso a oportunidades para los jovenes se traduce en condiciones
de trabajo de explotacion; en donde la corrupcion y la impunidad, incluida
su derivacioén de trafico de influencias, son monedas de curso, son ejemplos
gue nos tiran a la cara el que hemos perdido el norte como sociedad, y la
ética es una verdadera urgencia.

Probabl emente, como con S8bato, |1 eg:-
sean capaces de encarnar la utopia, seran aptos para el combate decisivo:
el de recuperar cuanto de humanidad ha
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FATIGA CIVICA

En medicina existe un sindrome llamado fatiga crénica, en el cual la persona
experimenta una sensacion de cansancio extremo, que interfiere con sus
actividades cotidianas y que puede llevarlo a aislarse, deprimirse e incapa-
citarse. A pesar de que la persona desea reaccionar, buscando sentirse
mejor, las condiciones adversas en su cuerpo lo paralizan. El organismo
estd en una condicion de desgaste y su manifestacion es la fatiga. La
aparicion de este sindrome guarda relacion directa con el estrés.

Cuandoen una presentaciénacercadel temade la corrupcion, undistinguido
profesor de la Universidad de Costa Rica mencioné que en nuestro pais
viviamos un estado de fatiga civica, no pude mas que relacionar ambos
términos. El profesor hacia referencia a que, ante la magnitud de la corrup-
cion actual, la reaccién ciudadana se quedaba corta, lo cual era dificil de
comprender.

A nivel del cuerpo social, la impunidad, la desigualdad creciente y el imperio
de la competencia sobre la solidaridad, con el consiguiente proceso de
deterioro de instituciones y de las relaciones sociales que deviene de
ellas, son probablemente las condiciones adversas, ya no ahora del cuerpo
humano, sino en el organismo social, lo que mejor explican el estado de
fatiga civica que vivimos. No es por esto casual encontrar niveles altos de
desesperanza en nuestros jovenes.

Antafio la cohesidn social y la sensacion de bienestar en nuestro pais
pasaba por la existencia de un modelo de desarrollo, cuyo eje transversal
era la solidaridad. Esto se traducia en politicas y la creacion de instituciones
gue reflejaban ese espiritu: la CCSS, PANI, IMAS, ICE, AA, entre otras, y
un sistema educativo orientado a este valor fundamental.

En la actualidad el eje transversal es la competencia, que atenta contra
las instituciones solidarias y que ha permeado sensitivamente el sistema
educativo. Evidentemente este nuevo espiritu competitivo ha impactado,
paralizando la respuesta ciudadana. La magnitud del problema es tal, que
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podemos decir que existe una cultura de la corrupcion, que vino de arriba
hacia abajo en la escala social.

Este estado de desgaste tiene un prondstico sombrio, si es que las solucio-
nes van a depender de quienes administran estas instituciones, asi como
delos entesencargados de fiscalizar y evitar este deterioro. Unbuen ejemplo
de esto es lo que ocurre con la CCSS, la institucion mas emblemética del
modelo solidario.

A pesar de la crisis, la CCSS sigue manteniéndose fuerte: se cuenta con
29 hospitales, 105 areas de salud y un poco mas de 1.000 Ebdis. Al afio, se
brindan alrededor de 16 millones de consultas; se llevan a cabo 48 millones
de exdmenes de laboratorio; se emiten 70 millones de recetas; se realizan
170.000 cirugias; se atiende mas del 90% de los partos; se internan 300.000
personas con un excelente promedio de estancia de 6 dias. Como pais
tenemos un 9,07 de mortalidad infantil y una expectativa de vida cercana a
los 80 afios; dedicamos un 7 % del PIB a la salud, comparado con Finlandia
gue tiene resultados similares y que dedican el 11 % del PIB.

Sin embargo, a pesar de estos buenos resultados, la CCSS enfrenta adver-
sidades internas increibles: no existe una contabilidad de costos ni de
inventarios acorde al tamafio y a las funciones institucionales; la prestacion
de servicios se ve afectada por una pésima planificacion que se traduce
en listas de espera, donde hay 548.000 personas esperando una cita; hay
insuficiencia de especialistas y no se vislumbra una adecuacion del modelo
de atencion, que responda al cambio del perfil epidemiolégico, incluida la
creciente demanda de morbilidad psicosocial (depresién, ansiedad, violen-
cia, drogadiccién, anorexia y bulimia, discapacidad, embarazo adolescente,
entre muchos otros). Adicionalmente, los ingresos han venido decreciendo
y los ajustes son insuficientes. De esta situacion existen sesudos diagnés-
ticos. Sin embargo, los entes que deben fiscalizar para que se den las
correcciones, no parecieran tener la fuerza politica para ejecutarlas.

La conclusion pareciera ser que quienes dirigen y fiscalizan, no tienen la
capacidad de frenar el proceso de deterioro progresivo, producto de un
modelo de desarrollo orientado a la competencia como el axioma maximo.

Sin embargo, hubo una época, en donde desde la politica, personas visio-

narias, bajo el modelo solidario, impulsaron ideas que lo fortalecieron. Hoy
pareciera que todo esto deberia desaparecer. Ante este panorama, tanto
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la fatiga civica como la fatiga cronica tienen un limite. Como padecimiento
meédico, la expectativa de un paciente con fatiga cronica es que, tras un
tiempo determinado, empiece a mejorar por activacion de los procesos
internos que contrarrestan la enfermedad.

En el caso de la fatiga civica, la conclusion a que se puede llegar es que
si no son los que dirigen ni los que fiscalizan los que daran la respuesta
apropiada, es la organizacion ciudadana la Unica que podra rescatar a la
CCSS vy a las instituciones que representan el modelo de desarrollo
solidario, que ha caracterizado y diferenciado a nuestro pais. ¢ Tendremos
la capacidad de reaccionar y organizarnos a tiempo?
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ADOLESCENCIA, JUVENTUD Y ENVEJECIMIENTO

El cambio de la pirdmide poblacional tiene dos caras sensiblemente desa-
tendidas: las personas adultas mayores y la poblacién adolescente y joven.

La situacionde las personas adultas mayores es clara, existe un crecimiento
continuo que se extenderd al menos hasta el afio 2083, planteando un
estratégico reto pais. intimamente entrelazado con este segmento pobla-
cional, esta la situacion de los adolescentes y jovenes.

Las serias debilidades del sistema educativo, reflejado en los datos de que
solo el 50 % de las personas de 18 a 24 afios terminan su bachillerato y
solo el 19 % de este mismo grupo cursan estudios universitarios, corroboran
el limitado potencial para que estas personas se incorporen a empleos de
calidad y que puedan transformar el aparato productivo y la economia del
pais, contribuyendo efectivamente a mejorar las condiciones de vida de
toda la poblacion.

Por otro lado, el angustiante abandono cronico en salud de la poblacion
adolescente y joven, estd acumulando problemas sin resolver, siendo
algunos ejemplos de esto las cifras de muertes violentas que afectan
particularmente a las personas de 20 a 30 afios (accidentes de transito,
suicidios y homicidios tanto como victimas como victimarios); el aumento
en el consumo de drogas; el incremento del sobrepeso y la obesidad (34 %
de los niflos y 60 % de las personas mayores de 22 afios), el que un tercio
de los adultos son hipertensos, un 12 % diabéticos tipo 2 y un 45 % tienen
triglicéridos elevados, entre otros graves problemas.

Se ha convertido en lugar comuan decir que se sale de la adolescencia, para
empezar una vida adulta enferma y de sobra es conocida la carga presu-
puestaria que significa para la CCSS la atencion de todos los anteriores
problemas y sus consecuencias. Surge como una opcién real, un acuerdo
de enero del 2017 de la Junta Directiva de la CCSS de solicitar a los
equipos técnico-normativos de la institucién, que a corto plazo se elabore
una politica institucional para adolescentes y jovenes, lo que constituye en
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un hecho histérico que puede tener un incalculable impacto positivo en la
salud de esta poblacién si se implementa adecuada y efectivamente.

En el mismo sentido, las acciones de proteccion para adolescentes, en las
cuales el Patronato Nacional de la Infancia juega un papel estratégico,
han estado debilitadas por las limitaciones presupuestarias y cuando surge
la posibilidad de cambiar esta situaciéon, algunos diputados y diputadas la
torpedean, pareciendo vivir en otro pais. Probablemente, no saben que los
rostros de la pobreza son los nifios, adolescentes y mujeres.

Sabemos claramente que como en el resto del mundo, esta época es el
momento histérico en donde hay el mayor nimero de personas entre los
10 a 25 afios, lo que llamamos bono demogréfico.

En datos concretos representa que el afio 1966 por cada 100 personas
de 15 a 64 afos (poblacion econémicamente activa) habia 104 en condicion
de dependencia, para 1990 fue de 68 y para el 2016 de 43, la mas baja
en la historia del pais. Este proceso se empieza a revertir en el afio 2020,
de acuerdo al ultimo informe del Estado de la Regién del Proyecto Estado
de la Nacion, debido a la baja fecundidad, aumento en la emigracion,
disminucion de la inmigracion y al envejecimiento de la poblacion.

Lo anterior plantea el enorme reto que tenemos por delante de no desapro-
vechar la ventana de oportunidad que representa este bono demogréfico.

Sin embargo, si no les estamos garantizando educacion, salud y proteccion
de calidad a adolescentes y jovenes en este momento, enfrentar el enveje-
cimiento puede convertirse en un fracaso pais.

En Costa Rica nos hemos caracterizado por diagnésticos precisos y
brillantes y por legislacion de avanzada, pero ya es la hora de integrar
adecuadamente diagndsticos y legislacion con acciones y soluciones, si
gueremos dar las urgentes respuestas de impacto que Costa Rica requiere.
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UNA BUENA META: MENOS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS

Mientras en el 2008, entre las adolescentes con edades entre 15y 19 afios
hubo 15.180 partos y entre las menores de 15 afos 525, en el 2017 se
registraron 10.150 y 301 respectivamente y en el 2022 bajé significativa-
mente a 4.850 en adolescentes de 15 a 19 afios y a 197 de menores de 14
anos.

Es una muy buena noticia porque se produjo una disminucién significativa.
En porcentajes, pasoé de alrededor de un 20 % en el 2008 a un 9,1 % en el
2022, con una también significativa disminucién en menores de 14 afios.

Lo interesante de este fendmeno es que si bien existen causas que pueden
explicarlo, estas se han dado de manera sectorial y desarticuladamente.
Podriamos decir que, a pesar de nosotros, se producen cambios que
favorecen a adolescentes y jovenes.

La hipotesis por verificar seria si cuatro factores contribuyeron a esta
situacion: el Programa de Afectividad y Sexualidad Integral del MEP, el
Proyecto Mesoamericano de Prevencion de Embarazo Adolescente y la
creacion de servicios diferenciados, integrales e intersectoriales, el uso de
anticonceptivos de larga accién y focalizado en lugares de alta incidencia
de embarazo adolescente.

También merece analisis la aprobacion de la Ley contra las Uniones
Impropias, que puede, sobre todo, estar aportando un mensaje de cambio,
a pesar de las limitaciones en su aplicacion porque todavia existen vy,
finalmente, los programas del Patronato Nacional de la Infancia (PANI) para
la insercion escolar de adolescentes madres.

Nuevos brios. Una segunda noticia es que en la década de los 80 se cre6

un Programa Nacional de Atencion a Adolescentes, centralizado en la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), que permitié llegar a establecer
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alrededor de 100 clinicas para ellos en el pais, pero el programa se debilito,
fundamentalmente por falta de vision y apoyo politico. En la actualidad, si
acaso 10 clinicas reunen criterios minimos para tener algan impacto.

Sin embargo, y después de ingentes esfuerzos de personas y organiza-
ciones, en enero del 2017 la Junta Directiva CCSS solicitdé elaborar una
Politica Institucional de Adolescenciay en junio del 2018 fue aprobada. Uno
de los puntos centrales y estratégicos es la reactivacion del programa, del
cual se espera un impacto positivo para la salud de los adolescentes.

Queda la tarea pendiente de analizar y ofrecer alternativas para la poblacion
joven de al menos 20 a 25 afios, receptores de todo lo que dejo de hacerse
por décadas en adolescencia y que hoy presentan cifras preocupantes
como victimas y victimarios de la violencia en todas sus formas: baja
escolaridad, desempleo enormey los problemas biomédicos que los afectan
(obesidad, hipertension, diabetes tipo I, enfermedades cronicas, entre
otras).

La tarea por delante es dar norte y coherencia a lo hecho hasta el momento,
y para esto la coordinacion interinstitucional e intersectorial es fundamental.

El espacio natural para ello deberia ser el Consejo de la Nifiez y la Adoles-
cencia, en donde estan representadas instituciones gubernamentales y no
gubernamentales, municipalidades y empresarios. El objetivo del Consejo
es la integracion y la coordinacion de todos los sectores relacionados con
la nifiez y la adolescencia.

Lo paraddjico es que hasta el momento hay mucho por hacery la descoordi-
nacién es patente. Poco a poco se dan cambios positivos para una porcion
de la poblacion invisibilizada y abandonada crénicamente, por lo cual queda
en el aire la pregunta de cuanto més podria hacerse si al frente de estas
responsabilidades estuvieran siempre las personas idoneas y se diera la
informacion y coordinacién urgente y necesaria.
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NARANJA: EL NUEVO COLOR DE LA ESPERANZA

La economia naranja plantea un nuevo paradigma, en el cual la creatividad

es su eje y su centro. El Banco Interamericano de Desarrollo (BID) la defini6,

en el 2013, como fel conjunto de actiwv
permiten que | as ideas se transfor men
aquel sector poseedor del talento y la creatividad como insumos principales.

La Aeconor® ac onmatrrainjuye a generar rsigqguez
e impacto social.

América Latina y el Caribe poseen una oferta inigualable de talento para
competir en la economia global, para generar puestos de trabajo, crear
prosperidad o superar adversidades. La region tiene la obligacion de poten-
ciar y aprovechar al maximo el talento de sus creativos y emprendedores,
y facilitar su insercién en el nuevo modelo mundial.

Sin embargo, las ideas y conceptos claves son desconocidos para una
enorme cantidad poblacional y, lo mas preocupante, se encuentra ausente
deldebate publicoy privado, y débilmente representado en politicas publicas
de muchos paises, incluido el nuestro.

La economia creativa 0 economia naranja, representa una rigueza enorme
basadaen eltalento, la propiedadintelectual, la conectividad y, por supuesto,
la herencia cultural de nuestra region. Comprende los sectores donde el
valor de sus bienes y servicios se fundamenta en la propiedad intelectual,
a saber: artes visuales y escénicas, arquitectura, artesanias, cine, disefio,
contenido editorial, investigacion, desarrollo, juegos, juguetes, moda, masica,
publicidad, software, televisién, radio y videojuegos.

Esta economia alcanz6 mundialmente los $4,3 billones en el 2011. Algo asi
como el 120 % de la economia de Alemania o dos y media veces los gastos
militares del orbe. Segun la Conferencia de las Naciones Unidas sobre
Comercio y el Desarrollo, entre el 2002 y el 2015, las exportaciones de
bienes y servicios creativos crecieron un 134 %.
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Por ello, deberia convertirse en una prioridad para Costa Rica, y el resto
de América Latina, retener, atraer, contener y reproducir el talento de un
segmento de la poblacion que, por lo general, se encuentra minusvalorado
socialmente y pobremente remunerado. Ademas, como estrategia, deberia
formar parte de los planes de desarrollo.

Para esto ultimo, y de acuerdo con el Informe Emprender un Futuro
Naranja, del BID, como un mecanismo eficiente de integracion y, por lo
tanto, de progreso y desarrollo, debe legislarse y regularse en propiedad
privada, propiedad intelectual, proteccion laboral, seguridad social, subsidios,
impuestos, derechos humanos, libertad de expresion, reconocimiento a las
minorias, tolerancia y participacion, entre otras materias.

Emprendimientos culturales. Adicionalmente, en conjunto con el marco
legal, es urgente y necesario fortalecer la infraestructura cultural, las activi-
dades artisticas y el patrimonio nacional, pero también fomentar las activi-
dades econdmicas creativas y culturales, incluido el emprendimiento como
eje estratégico.

De acuerdo con el Creative Industries Report, de la organizacion Creative
Many,crfielaat i vi dad ser 8 el princi pTad
Future of Jobs, elaborado por el Foro Econémico Mundial, indica que en el
2020 la creatividad sera la tercera habilidad mas relevante en la fuerza
laboral (décima posicién en este momento).

Segun datos de ese estudio, los emprendedores latinoamericanos tienen
un marcado interés por contribuir a asuntos de relevancia social, como la
equidad de género, la educacion de calidad y el crecimiento de las industrias
sostenibles. Aunque la tecnologia no garantiza un beneficio social por si
misma, los emprendimientos creativos serviran para combatir la pobreza,
promover formas sostenibles de desarrollo y reducir el deterioro del medio-
ambiente causado por el uso creciente de los recursos naturales.

El BID lanz6 la campafia Regidén Naranja, mediante la cual convocara a las
mentes Mas creativas y activas de Ameérica Latina y el Caribe y a expertos
internacionales para convertir la region en el hub de la creatividad. Repre-
senta el punto de partida para que los paises unan esfuerzos y promuevan
la creatividad como pilar del desarrollo regional.

Costa Rica afronta un momento critico en desarrollo, y necesita mantenerse
en el vehiculo del progreso, pero su motor, la gente joven, la mas numerosa
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de toda nuestra historia, se enfrenta a condiciones adversas y desventaja
estructural.

Revertir la situacion de los joévenes tiene en la economia naranja una
oportunidad, pero para ello debe ser comprendida, apropiada y el Estado
en su conjunto asumir una actitud proactiva. Actuar hara la diferencia de
nuestra calidad presente y futura.
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EL VIH SIGUE AVANZANDO

Después de 35 afos de epidemia del VIH/sida en un pais como el nuestro,
en donde a los 18 afos la mitad de las mujeres y dos tercios de los hombres
ya han tenido relaciones sexuales, 979 costarricenses recibieron en el 2018
la noticia de ser portadores del virus de imunodeficiencia humana (VIH).
Eso representa 19 pacientes cada semana, segun datos del Ministerio de
Salud.

Los numeros son mayores a los vistos hasta hace unos cinco afios, cuando
la cantidad de casos nuevos al afio rondaba los 700.

Las estadisticas muestran que entre el 2002 y el 2017 se registraron 9.197
nuevos casos. De ellos, 7.478 son hombres (87 %) y 1.719, mujeres. Como
dato complementario, por cada costarricense con el virus hay 1,5 con sifilis.

De esas personas, 7.679 reciben atencién en una de las clinicas de VIH de
la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).

Deteccidn. Se ha dado, por lo tanto, un gran cambio en las tasas: pasamos
de casos detectados con el virus de inmunodeficiencia de 12 por cada
100.000 personas en el 2004 a 20 por cada 100.000 en el 2017, y de perso-
nas con la enfermedad activa, sida, de una tasa de 7 por cada 100.000 en
el 2004 a 2 por cada 100.000 en el 2017. Lo anterior evidencia un aumento
y una mejor deteccion y, a la vez, un mejor tratamiento para prevenir la
aparicion del sida.

Adicionalmente, de ese total, el grupo etario mas afectado son personas
jovenes de 15 a 34 afios: un 50 % (16 % de 15 a 24 afios y 34 % de 25 a
34 anos).

En el mundo, dos millones y medio de seres humanos resultan infectados

cada afio por el virus, y mas de 30 millones han muerto por la enfermedad
desde 1980. De estos, alrededor de 30 adolescentes cada hora, en su
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mayoria mujeres, contrajeron el virus en el 2017, lo cual significa que cada
3 minutos una joven de 15 a 19 afos de edad se contagi6, de acuerdo con
el ultimo informe de la Unicef titulado Women: at the heart of the VIH, de
julio del 2018.

Las adolescentes con edades entre los 10 y los 19 afios representan casi
dos tercios de los 3 millones de jévenes de 0 a 19 afios que viven con el
VIH. Aunque la mortalidad en todos los demas grupos de edad, incluidos
los adultos, ha disminuido desde el 2010, las muertes entre los adolescen-
tes de 15 a 19 afios no se han reducido, de acuerdo con dicho informe.

Feminizacién. Como los muestran los datos, el VIH/sida era una epidemia
originalmente concentrada en hombres; sin embargo, se ha dado una femi-
nizacion y las nuevas infecciones se estan sucediendo en igual numero de
hombres y mujeres en muchos paises.

Al principio de la epidemia en los afios 80 habia una relacién de siete hom-
bres infectados por cada mujer; hoy se ha reducido de dos a uno, e incluso
en América Central hay algunos paises donde ya reportan un hombre
infectado por cada mujer, segun datos del Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/sida.

Ante este panorama, las medidas urgentes para proteger en este y otros
campos a adolescentes y jovenes tienen que ser intersectoriales e inter-
disciplinariasy, como minimo, lograr un vigoroso y extendido, hasta primaria,
Programa de Educacion para la Afectividad y Sexualidad Integral por parte
del MEP; la creacion en todos los niveles de atencion de la CCSS de un
Programa Integral de Salud Adolescente y Juvenil hasta los 25 afios, que
permita el acceso facil y amigable a servicios integrales y cuenten con
programas de salud sexual y reproductiva; combatir vigorosamente la
exclusion escolar con opciones que vayan mas alla de lo académico y
rescaten el enfoque de la escuela y el colegio como comunidad estudiantil
y, evidentemente, reducir la pobreza porque el 34 % de las personas sin
recursos econodmicos y el 12 % en pobreza extrema son nifios, nifias y
adolescentes.

Tarea enorme, pero posible, si al menos se empezara por designar en
ministerios, instituciones y programas enfocados a la nifiez, adolescenciay
juventud a las personas técnicamente idoneas y con la experiencia y
sensibilidad requeridas.
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INDIGNADOS Y ENERGUMENOS

Indignados estamos por la inseguridad y los niveles crecientes de violencia
en nuestro pais, en donde no solo ha aumentado la percepcion de esta por
su incremento de nivel, como dice el ministro de Seguridad, sino porque es
real el aumento en su frecuencia. Los energumenos despiadados que
llevan a cabo estos hechos a sangre fria, ejecutando a un joven porque pita
en su carro, asesinando a hermanas trabajadoras o una nifia inocente para
violarla, nos hablan de una Costa Rica que cambi6 para mal.

Indignados estamos porque en nuestro pais la educacion secundaria se
estanco en los ultimos 25 afios, sin que se hicieran ajustes a tiempo, y el
resultado es que solo un 38 % de los estudiantes que ingresan a primaria
se graduan en bachillerato; que se acumulara un déficit en infraestructura
de $1.000 millones (3 % PIB) y que se graduen 10.000 educadores al afio
de mas de 50 universidades, de los cuales solo 3.000 proceden de alguna
universidad acreditada, que garantice la calidad de los programas de
formacion.

Indignados estamos porque las personas adolescentes y jovenes (10 a 25
afos), que representan el 30 % de la poblacion, tienen una pésima cober-
tura del sistema en salud, siendo que de 10 a 18 afios la cobertura de la
CCSS es de solo el 29 % y se desatienden necesidades crecientes de alta
complejidad (enfermedades crénicas, violencia, drogadiccion, incluido el
consumo de alcohol y tabaco, embarazo y maternidad y paternidad adoles-
cente, VIH/SIDA, depresion y suicidio, accidentes, trastornos del crecimien-
to y desarrollo, entre otros).

Desempleo y explotacion. Indignados estamos porque para la poblacion
joven entre 15y 24 afos, la tasa de desempleo es cercana al 14 %, practi-
camente el doble de la general y un 15 % de dicha poblacion no estudia
ni trabaja.

Indignados estamos porgue entre los/as jovenes ocupados/as, tan solo la
mitad esta empleada con seguridad social en salud y pensiones, reforzado
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por la modalidad en aumento de contratacion por servicios profesionales,
gue exime a los patronos de cargas sociales, afectando los ingresos de los
empleados jévenes, al tener que asumir un seguro (trabajador indepen-
diente) sin contraparte patronal.

Esta combinacion de factores crea una especial vulnerabilidad, ocasionada
por las dificultades que enfrentan los jévenes para ingresar en el mercado
de trabajo, fundamentalmente por su falta de experiencia, aunado a que los
trabajadores jévenes son los primeros en riesgo de perder sus empleos ya
gue sale mas barato despedir gente nueva y no sacrificar capital humano
experimentado.

Indignados estamos por el manejo que se ha hecho de las finanzas de la
CCSS, que ha puesto en riesgo la sostenibilidad del sistema. Aqui ha habido
de todo, desde politicos corruptos usufructuando de la institucion hasta
evasores privados que no son detenidos, y un Estado que debe 421.276
millones de colones.

Sin duda la seguridad social es un bastion de nuestra democracia pero que
enfrenta intereses que atentan intencionalmente contra ella.

Indignados estamos porque, a pesar de la evidencia, no pareciera enten-
derse que la narcoviolencia es una consecuencia directa de la desigualdad
social, la cual en nuestro pais continla aumentando y que, si esto no es
atendido con politicas publicas efectivas y dinamicas, sera una pelea que
también se perdera.

Son demasiados los retos que merecen una atencion urgente, en donde
todos los sectores tienen una responsabilidad para enfrentarlos patridtica
y democraticamente, idealmente liderados por un Gobierno sensible y
consciente, ante una sociedad civil indignada que exige respuestas y que
estd en capacidad de reaccionar.
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DISQUISICIONES

Con frecuencia, es un punto de convergencia en muchas conversaciones
hacer referencia a que si estamos viviendo la modernidad o la posmo-
dernidad, siendo el eje de esta discusion buscar una mayor comprension
de los fendmenos cotidianos. En otros momentos la discusion se zanja
apoyandose en que vivimos el fin de la historia (Fukuyama) o que el 21 de
diciembre del 2012 se termina el calendario maya (5.200 afios) y puede
pasar desde el fin del mundo hasta un renacer de la historia del ser humano.

Este tipo de pequefios o grandes debates, nos muestran el esfuerzo por
aproximarnos a los cambios que vivimos y que, como nunca, se dan a
una enorme velocidad, lo que puede producir distanciamiento de nuestra
comprensién. Esto afecta todas las esferas, desde la tecnologia hasta las
relaciones humanas y las redefinen. Sin embargo, y a pesar de que los
cambios continian dandose, hay eventos, valores y circunstancias que
modulan estos procesos, permitiendo que el cambio inevitable, muchas
veces necesario, no se convierta en caos sin sentido.

Un ejemplo de esto tiene que ver con la crianza de los hijos, en donde son
multiples las teorias y propuestas, pero se mantiene como moduladores de
esta dos ejes fundamentales para que sea exitosa: la comunicacion y los
limites. Si queremos ser padres permisivos, fortalezcamos una pseudoco-
municacion sin fijar limites; si queremos ser padres autoritarios, reforcemos
limites sin comunicacién; si queremos ser padres abandénicos, que no nos
interese ni la comunicacion ni los limites; pero si queremos ser padres
autorizados para ejercer este hermoso y dificil arte, cincelemos como finos
escultores el equilibrio entre comunicacién y limites. Hay también valores
permanentes, que guian y dan sentido a la existencia: el amar, que es una
decision; la solidaridad que vence el egoismo; la honestidad en el actuar y
la libertad, que termina donde empieza la del otro. Sin embargo, en esta
época moderna o posmoderna, particularmente los jovenes, hastiados de la

hi pocres2a, ven | ejanos | a aplicaci - -n
quetendrdquedarse, m8s a¥%n cuando ellos y ell as
fuera de | o que [Ehmuesaomwsdo acecidergatl, desus .
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hombre contindia siendo el paradigma; sin embargo, tienden a engavetarlo
por sus incomodos planteamientos para un mundo definido por el individua-
lismo y el consumo.

Sociedad liquida. Bauman, sociélogo polaco, ha acuiado el término de
sociedad liquida para mostrar la inestabilidad y fluidez en las relaciones
humanas, donde lo permanente cada vez existe menos. Esta inestabilidad
en si misma no es negativa, sino que nos expone el nuevo modelo que
enfrentamos y que tiende a alejarnos, distanciarnos y no comprometernos,
condicion necesaria para hacer efectivo el amar, sin el cual no podra sobre-
vivir el individuo.

Ante este panorama, en donde | a desesp
transitoriament e, di versos planteamien
d-nde mirar. En este sentido, |l a f
decisivos; sin embtargo,t ambdie®0si mpaconha
|l o sencill o y cotidiano y un buen ejen
Viaje a |.asEresdgted,l aesl avance en | a

al espacio, no a congquistar, sino a
definitorio en | as decisiones de | os
|l a paz y en donde | os desftilkei esbasspnem
En un momento como el actual en nue
justificada en el sistema pol2tico
aportar visiones de presente y fut
empujada por |l a desidguaghiddad cdelci sat e |
atropell ada por el consumo, aserg8 posi
|l a justicia? La respuesta tiene que
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viakcea, que desgraciadamente es cada
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LA DISCAPACIDAD PARENTAL

Un dia si y otro también, los profesionales que trabajamos con poblacion
adolescente nos enfrentamos a situaciones complejas, en que su origen
guarda relacién directa con lo que hemos optado por llamar discapacidad
parental. Este término hace referencia al abandono, voluntario o involuntario,
de las funciones bésicas de ser padre/madre, que pueden resumirse en
garantizar como minimo al nifio(a) o al adolescente, contenciéon emocional
y proteccion.

Brindar contencion emocional implica dedicar tiempo en cantidad y calidad
a los hijos(as), mostrando un genuino interés por las necesidades de
ellos(as) y que esto se traduzca en hechos concretos como crear espacios
y momentos para compartir y expresar el afecto. Probablemente la primera
armadura que adquieren los hijos(as) para desarrollar una adecuada
autoestima que los proteja de las adversidades y les permita enfrentar
exitosamente los retos de la vida, es el sentirse queridos y respetados.

En el mismo sentido, brindar proteccién a los hijos(as) implica, en primer
lugar, crear un ambiente con limites razonables y coherentes en que se den
las condiciones apropiadas para que se eviten experiencias traumaticas
intencionales (ej.: violencia en todas sus formas).

El que esto se dé, permite el logro de lo que se considera una de las bases
fundamentales de un desarrollo saludable, a saber: la estabilidad. Cuando
los padres y madres no pueden garantizar la contencién y proteccion, es
cuando se incrementa el riesgo de que nifios(as) o adolescentes se
expongan a eventos traumaticos o que se den conductas fuera de control
0 autodestructivas, como parte de este abandono parental. Ejemplos de
estas conductas son la agresividad, pobre control de impulsos, baja
tolerancia a la frustracion, mal rendimiento académico, consumo de drogas,
inicio temprano de actividad sexual desprotegida, embarazo adolescente,
trastornos de la alimentacion, conducta delictiva, entre muchas otras.

En nuestra préactica diaria vemos distintas manifestaciones de esta proble-
matica. Algunos ejemplos son los siguientes: el padre y madre que estable-
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cen una relacion de pareja pensando que si la cosa no funciona se descarta
la relacion, sin tomar en cuenta que como resultado puede nacer un hijo(a)
qgue, a la hora de tomar decisiones, va a ser el principal afectado. Los
cambios que se han dado en los ultimos 20 afios, cuando los divorcios van
creciendo exponencialmente, reflejan un cambio de paradigma en que la
volatilidad de las relaciones de pareja es lo que predomina.

Madres que asumen las dificultades de sus hijos(as), con una figura de
padre ausente, aunque sea proveedor y en que el origen de la problematica
guarda relacion directa con una grave disfuncionalidad de pareja (el hijo no
es el problema).

Situacionesdramaticas, en que, comoresultado de las condiciones adversas
devidaa, una adol escente comquiladada s e ®@ u@é mte a
(explotacion) a vecinos del barrio por su madre alcohdlica.

Hi jos(as) wutilizados como fAburrotwd par
muchos ejemplos.

Condiciones predominantes. Evidentemente el origen y el abordaje de
cada una de las situaciones no puede ser el mismo; sin embargo, tres
condiciones son las que predominan.

En primer lugar, una desvalorizacion en las parejas de la funcién de ser
padre y madre y en que la urgencia de tener para ser, se convierte en el eje
de estas relaciones; en segundo lugar, relaciones disfuncionales de pareja
generadoras de conflictos en los hijos(as) y finalmente condiciones sociales
adversas que exponen a riesgos y dafios a los hijos e hijas.

Nuestra experiencia nos muestra un incremento significativo de estas situa-
ciones, lo que refleja un deterioro real en la proteccion y contencion de
nifos(as) y adolescentes y, como consecuencia, una mayor acumulacion
de problematica infantojuvenil. Revertir lo anterior deberia ser el eje central
de cualquier agenda politica de desarrollo nacional y cambio cultural.
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JOVENES EXCLUIDOS DEL DEBATE POLITICO

Adolescentesy jovenesencaran crecientes amenazas, entre estas, la mala
calidad y cobertura de la educacion. Desde antes de la pandemia, el 52 %
de las personas con edades entre 18 y 24 afios no concluian la secundaria,
alo cual se agregaron los serios problemas de conectividad e infraestructura
(agravados cuando aparecio la pandemia) y que los responsables del
desastre no asuman su responsabilidad.

Un avance significativo como lo es el Programa de Sexualidad y Afectividad
del MEP enfrenta la enorme debilidad de la poca extensiony las resistencias
contra el programa mismo.

Una investigacion llevada a cabo por la Clinica de Adolescentes del Hos-
pital Nacional de Nifios y la Asociacion Pro-Desarrollo Saludable de la
Adolescencia en el 2019, con 9.223 estudiantes de secundaria, encontro
gue los adolescentes tienen pésimos conocimientos en cuanto a la
proteccion sexual.

Permanecer en el colegio, clases sobre sexualidad y acciones focalizadas
de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) disminuyen el riesgo
de enfermedades de transmisién sexual o embarazos no deseados. Esto
confirma la necesidad de reforzar y actualizar el Programa.

Las personas con edades entre los 15 y los 24 afios excluidas del sistema
educativo enfrentan el desempleo (un 35%). Unamanera de que desarrollen
competencias y habilidades técnicas o vocacionales que les ayuden a
conseguir un trabajo o emprender un negocio propio es por medio de
instituciones como el INA, la CCSS, el Ministerio de Trabajo, entre otras.

Salud de los jovenes. A las enormes debilidades en educacion y empleabi-
lidad se suma la salud integral. Lamentablemente, acciones de promocion,
prevencion y atencion de la salud integral de la poblacion adolescente y
joven han sido abandonadas, con las contundentes consecuencias nega-
tivas.
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Ejemplos sobran, la casi nula atencion de la salud mental d problema
exacerbado por la pandemiad , la epidemia de obesidad, hipertension en
la adultez, diabetes tipo 2 e infartos cerebrales y al miocardio.

Los datos prueban que es en la adolescencia cuando se adquieren los
hébitos que pueden poner en riesgo la salud presente y futura, lo que
empeora si la respuesta estatal preventiva es irresponsable.

Ademas, como si estas amenazas no fueran suficientes, se agregan leyes,
como el fallido intento de financiar el deporte con propaganda de licor o la
de produccion de cafiamo y marihuana medicinal, que abre peligrosos
portillos para la poblacién adolescente y joven.

La violencia en todas sus formas se ensafia con esta poblacion. La situacion
muestra que la mayoria de las victimas de accidentes de transito, suicidios
y homicidios son menores de 30 afios de edad.

La investigacion realizada en el 2019 determiné también que el 13 % de los
9.223 estudiantes de secundaria encuestados manifestaron haber planeado
suicidarse, el 18 % tuvo una ideacion suicida, un 5 % llevé armas al colegio
y un 9 % dijo portar armas en la calle.

Tomar en cuenta alos jovenes. Es una imperiosa necesidad incorporar a
adolescentes y jovenes en la discusion y ejecucién de politicas y programas
que les atafien. Un reciente foro organizado por el periédico La Nacion,
donde jovenes plantearon qué esperaban del proximo gobierno, puso de
relieve la comprensién de las necesidades y la desatencidén que siente esta
poblacién.

Un joven | imonense dio una precisa f o
destacamos por atletismo o por el nar c
cl aramente expres-: fiYa nos han quitad
a |l a calleo.

Lo paradgjico es que existen espacios de coordinacion interinstitucional e
intersectorial para ejecutar una politica publica para la adolescencia y
juventud que subsane estas carencias, pero se han desaprovechado.

Es mucho mas lo que se espera del Consejo de la Nifiez y la Adolescencia,

del Ministerio de Cultura y Juventud, de la CCSS, del Ministerio de Deportes,
del Consejo de la Persona Joven, etc.
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No se justifica, candidatos y candidatas, no escuchar a los adolescentes y
jovenes.
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JUGAR CON FUEGO

Sentimientos de desconcierto y descontento se han convertido en parte de
nuestra cotidianidad. Desconcierto ante las amenazas que se ciernen
sobre instituciones emblematicas, entre ellas la Caja Costarricense de
Seguro Social o el Patronato Nacional de la Infancia, ya que se daba por
un hecho que estas eran permanentes y formaban parte de la idiosincrasia
costarricense. Su existencia garantizaba el acceso a la proteccion de la
salud y de la poblacion de mas alto riesgo.

Sin embargo, hoy su permanencia no es segura y, como ha sido am-
pliamente discutido, desde adentro y desde afuera ha sido una de ellas
saqueada y mal administrada, y la otra esta dejandose morir por inanicion
y falta de liderazgo visionario.

Descontento porque, a pesar de que estamos en medio de una severa crisis
institucional y de gobernabilidad, no se hace lo que se debe y se hace lo
contrario al bienestar general. Ejemplos de lo primero son la no aprobacién
de leyes como la de transito y contra el fumado, o de poder llegar al acuerdo
de un plan fiscal que contribuya realmente a frenar la creciente desigualdad
social.

Por otro lado, atentan contra un mayor bienestar hechos como la aprobacion
de la ley de patentes municipales para expendio de licor con todos sus
errores, la oposicion a la directriz que controla el consumo de comida
chatarra en las escuelas y colegios, la resistencia a una educaciéon sexual
en la educacion y el desinterés de ejecutar un plan ya elaborado de salud
adolescente por parte de las autoridades respectivas. Se suma a lo anterior
el abandono de los jovenes, ya no solo cerrando sus posibilidades de
participacion sino desatendiendo sus necesidades de atencion en salud y
educacion y permitiendo un mayor desempleo de este sector y la precariza-
cion del que existe.

Probablemente por lo anterior, nuestros jovenes son los que primero han
venido evidenciando esta lamentable mediocridad de nuestros gobernantes
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y, a través de las redes sociales, continian poniendo el dedo en la llaga en
las condiciones de deterioro social.

Hay ademas consecuencias de un modelo econdmico, que ha permeado
todas las actividades de las personas y que ha probado ser lejano a las
necesidades mas intimas de estas.

E I soci -l ogo polaco Zygmunt Bauman evi
aislados por la fragilidad y la vacilacion de nuestra situacion social, vivimos
en la incertidumbre y en la desconfianza en nuestros politicos e institu-
cioneso. Y agrega: a. . . el consumi s mo
calidad de nuestras vidas y de nuestra convivencia; creemos que para todo
problema siempre habra una solucion esperando en la tienda' la felicidad
ha pasado de una aspiracion paratodo el género humano a deseo individual.
Se trata de una busqueda impulsada por la insatisfaccion, en la que el
exceso de | os bienes nunca ser8 sufici

Las situaciones planteadas, confirman que el principal problema con el que
tenemos que lidiar no es solamente politico, econémico o mental, sino que
fundamentalmente ético.

¢,Podréa un futuro candidato con porte mesianico, venido del extranjero o de
las religiones, dar una respuesta para cambiar el estado de cosas?

La respuesta es que no, ya que, si se quiere dar respuesta a los problemas
planteados, es necesaria la participacion de personas éticamente solventes,
gue, sin embargo, muchas de ellas estan aisladas en las instituciones, o el
sistema politico corrupto las ha obligado a hacerse a un lado. Ademas, las
religiones, que cada vez mas se alejan de su contenido espiritual y social,
Nno son cercanas a muchas personas, especialmente a un sector grande de
jovenes.

Nuestros dirigentes, que son muy inteligentes para otras muchas cosas,
deberian comprender que, con mas de lo mismo y con los mismos, ya no
es suficiente para dar respuesta a las demandas actuales.

Son muchas las voces que nos muestran que debe darse un golpe de
timon, en donde recuperar los valores de la Costa Rica inclusiva y solidaria
en libertad, debe ser el norte. Lo contrario si es realmente encaminarnos a
la era glaciar por jugar con el fuego.
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¢ DONDE ESTA LO ESENCIAL?

Desde la Clinica de Adolescentes del Hospital Nacional de Nifios, hemos
venido insistiendo y llamando la atencion, apoyados por los informes del
sector salud y educacién y los del Estado de la Nacién y el V Estado de los
Derechos de la Nifiez y la Adolescencia, que la poblacion mas desprotegida
en salud y en mayor desventaja en el sistema educativo es la adolescente.

La desproteccion se magnifica si se comprende el periodo de vida que es
la adolescencia, donde se dan significativos y acelerados cambios en las
esferas fisica, psicoldgica, espiritual y social, que hacen més vulnerables a
las personas.

Esta vulnerabilidad hace que algo vital como la definicion de la autoestima
T que se inicia en la nifiez y esta mediada directamente por la aceptacion
del medio familiar y del ambiente socioculturali sea influenciada positiva o
negativamente por los mensajes que se reciban.

Ejemplos de problemas de salud en adolescentes, que tienen relacion
directa condistorsion de la autoestima, son los trastornos de la alimentacion,
depresion, conductas violentas y autodestructivas, embarazos, abuso de
drogas y otros.

Desde los 7 afios. En particular, las consultas por trastornos de la alimen-
tacion, en especial anorexia y bulimia, han aumentado marcadamente, y la
preocupacion por la delgadez corporal la detectamos cada vez mas en
edades tan tempranas como los 7 u 8 afios, predominantemente en mujeres.

Sabemos que los mensajes en los medios de comunicacién influencian
poderosamente el aumento en trastornos de la alimentacion y en la venta
de un cuerpo extremadamente delgado, no saludable, como sinébnimo de
exito y aceptacion personal.

Estos mensajes influencian marcadamente la construccion de la autoestima,
en especial en personas susceptibles a desarrollar trastornos de la alimen-
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tacion y en quienes usualmente la estructura familiar no es barrera efectiva
como contencidn de estas avasalladoras imagenes ficticias.

¢Indeseables y desechables? Por eso deberia provocarnos verdadero

rechazo e indignacion la avalancha de programas televisivos y concursos

donde se realizan transformaciones corporales de las mujeres, para res-
ponder al model o de fimayor demandao, ¢c
fueran objetos indeseables y desechables.

Sabemos que las modelos de pasarela que nos venden o estas pseudo-
transformaciones responden a una necesidad de mercado, donde cirugias,
cambios digitales y maquillaje son el eje, pero la calidad y dignidad de las
personas poco importa.

Si hemos dejado solos a nuestros adolescentes, debilitando la educacion
y no ofreciéndoles alternativas apropiadas de atencion en salud, ¢no
deberiamos al menos como sociedad, cuestionar los mensajes que estan
recibiendo?
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DE HEROES Y HEROINAS

De camino a mi trabajo, pasando al frente del comedor del Ejército de
Salvacion, cerca del Museo de los Nifios y en donde son cada vez mas

los indigentes y drogadictos de todas las edades que acuden, el estribillo
delacanci -n fiNosotros no necesitamos
pensamientos.

La razon fue que me puso en perspectiva cuél es el problema y la carencia
mas importante que tenemos en nuestro pais y que particularmente impacta
negativamente a la poblacion infantil, adolescente y juvenil.

Desde hace algunos afos, pienso que el principal problema es ético y de él
se derivan los modernos jinetes del Apocalipsis: la desigualdad, la pobreza,
la violencia, la corrupcion y la impunidad.

Llenar carencia. Es por esto que, como nunca, a diferencia del estribillo,
nosotros si necesitamos llenar la carencia de modernos héroes y heroinas,
que catalicen un cambio en nuestro pais.

Ante la ausencia de estos héroes y heroinas de la ética, son las estrellas
del espectaculo musical o futbolero, las que han venido a llenar las nece-

sidades de fAadmi r aTenemaen aihgglar iestimacion @R A E

alguien, juzgandolo sobresaliente o extraordinario). Un buen ejemplo es
la venta acelerada de entradas para las actividades de inauguracion del
nuevo Estadio Nacional.

Por esto es vergonzoso y un verdadero mal ejemplo, como acostumbraban
decir con real enojo nuestros padres y abuelos, el que un dia si y otro
también se destapen actos execrables, especialmente en la funcion publica,
gue para bien o para mal es una pasarela de formacion de los nifios y
adolescentes. Evidentemente, el sector privado tampoco se escapa de
este estado de cosas. Un video que se puede observar en la pagina
http://www.youtube.com/watch?v>Sx0lj5-xZGg & feature>player_embedded
muestra una entrevista a un profesor egipcio Wassem Wagdi, que participa
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en una manifestacion en Londres de apoyo a sus compatriotas y que
expresa cosas significativas.

Primero, los motivos de su presencia, que se pueden resumir en que es un

acto de fAisolidaridad con | os h®roeso ¢
corrupto y que Aquieren vivir una soci
Ssus ojos dice que fies algo que he est af

gue ocurriera en mi vidao, y agrega An
para sofiar, hoy estamos convirtend o en r eal i dad nuestro:
Cerrando sus emotivas ©palabras, afade

Egipto de la suciedad y a la vez se estan limpiando a si mismos de todo
remanente de miedo y han levantado la cabeza muy arriba y nadie se las
har 8 bajaro.

Clase politicay responsabilidad. Muchos de los héroes y heroinas nues-
tros son anonimos y dichosamente son numerosos, lo que hace de nuestra
reserva moral un importante baluarte. Sin embargo, necesitamos que se
abran espacios para que se manifiesten, somos todavia un pais cuyo grado
de libertades permite todavia alternativas de actuacion.

En esto la actual clase politica tiene una enorme responsabilidad histérica,
ya que si no se depuran los cuadros politicos y se da una apertura a la
participacion, la olla de presién continuard y el continente de insatisfaccion
crecera, en un pais con una importante masa critica, que indudable y
humanamente tiene que tener un limite para la espera.
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FRANCISCO Y LOS JOVENES

Durante la reunién con obispos centroamericanos, en la Jornada Mundial

de la Juventud 2019, en Panama, el papa Francisco hizo la siguiente

reflexion: "(los jévenes) se encuentran sumergidos en situaciones altamente
conflictivas y de no rapida solucion: violencia domeéstica, feminicidios,

bandas armadas y criminales, trafico de droga, explotacion sexual de

menores y de no tan menores, etc., y duele constatar que en la raiz de

muchas de estas situaciones se encuentra una experiencia de orfandad
fruto de wuna cultura y wuna sociedad ¢
madre, los dejé huérfanos. Hogares resquebrajados tantas veces por un

sistema econdmico que no tiene como prioridad las personas y el bien
comin y que hizodela especul aci -n O6su para2sod
engordando sin importar a costa de quién. Asi, nuestros jovenes sin hogar,

sin familia, sin comunidad, sin pertenencia, quedan a la intemperie del

pri mer estafadoro.

En nuestro pais, nifios y adolescentes son una poblacion vulnerable y con
mayor frecuencia afronta condiciones de vida adversas en comparacion
con los adultos; como ejemplo, mientras el nivel de pobreza general para
Costa Rica es de un 20 %, esta afecta, aproximadamente, a uno de cada
tres menores de edad, lo que equivale a 486.000 personas; de ellos,
154.000 se encuentran en pobreza extrema. Ronda el 50 % cuando se
habla de nifios y adolescentes residentes en zonas rurales, costeras o
marginales.

Adicionalmente, 180.000 son ninis; un 5,4 % son mujeres dedicadas a
labores domésticas no remuneradas y un 22,9 % solo trabaja. En una situa-
cion como la actual, en donde solo un 48 % de las personas de 18 a 24
afos (307.000) termina la secundaria, la desventaja es evidente.

Afectacion social. Como plantea el Octavo Informe del Estado de los
Derechos de la Nifiez y la Adolescencia (EDNA), elaborado por la Univer-
sidad de Costa Rica y |l a Unicef nesta
e inaceptable desde un punto de vista de los derechos de los nifios y
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adolescentes, consagrados en la Convencion de los Derechos del Nifio,
ademas de que afecta a la sociedad en su conjunto, pues una proporcion
tan grande que vive en pobreza tiene menores probabilidades de desarro-
Il arse plenamente, | o cual hi pot ec

Joseph Stiglitz, premio nobel de economia en el 2001, ha enfatizado que:

a el

ADurante | as Y ti mas d®cadas se han ad

gue la economia se torne salvajemente desigual, y deja a los segmentos
més vulnerables de la sociedad cada vez mas atras. La creciente concen-
tracion de la riqueza y una reduccion de impuestos sobre la riqgueza se

traduce en menos dinero para invertir en educacion y proteccion para nifioso .

APero | as pol2ticas adecuadas, co
aplicacién de impuestos progresivos y una mejor regulacién del sector
financiero pueden revertir estas tendencias devastadoras. Podemos reducir
las privaciones que se sufren durante la infancia y con ello aumentar la
igualdad de oportunidadesq sostiene Stiglitz.

Retroceso. Costa Rica es unode los paises donde mas se ha incrementado
|l a desigualdad en | os % timos afos
gue sean los niflos y adolescentes uno de los sectores que sufran con
mayor rudeza sus consecuencias, lo que exige acciones decididas y
vigorosas para cambiar este panorama ciertamente sombrio que se cierne
con particular amenaza sobre esta

Independiente de nuestra ideologia o creencias, parece claro que el modelo
social en el que nos embarcaron no ha respondido a las necesidades
esenciales del ser humano. Si bien la justificacion ha sido que no podemos
vivir aislados de un contexto mundial de globalizacion, también es cierto
gue como pais Costa Rica ha demostrado posibilidades de un camino
diferente.

Ese camino no puede seguir destruyéndose y debemos continuar defen-
diendo un fuerte sistema educativo, un sistema de proteccién vigoroso para
la nifiez y la adolescencia, un sistema de salud solidario y universal, una
economia regulada e inclusiva y una defensa a ultranza de los mas débiles
y desposeidos. Piensoqueeslaf or ma de detener el
referia el papa Francisco.
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EXPLOTACION Y ADOLESCENCIA

La adolescencia es una etapa de cambios significativos, en la que se da
una evolucion del pensamiento concreto al abstracto, con adquisicion
paulatina de pensar en términos de futuro y de aprovechar sus experiencias
y conocimientos para enfrentar problemas y situaciones desconocidas, y
gue concluye con la capacidad de formular hipoétesis, corregir falsos
supuestos, considerar alternativas y arribar a conclusiones que contribuyan
a desarrollar sentido de identidad y de manejo del mundo que nos rodea,
dentro de un marco de responsabilidades crecientes. Ademas, se da una
serie de cambios fisicos que incluyen la maduracion sexual y que en
conjunto caracterizan el proceso adolescente.

Como proceso, se ubica en un espacio temporal que para la Organizacion
Mundial de la Salud comprende el periodo que va de los 10 a los 20 afios;
claro que la fijacion de edades no puede ser rigida y que la sola edad no
define cuadndo empieza o termina. Mas aun, en términos sociolégicos
occidentales actuales, la situacién de dependencia econémica y emocional
y un proceso més prolongado en la construccion de la identidad ha obligado
a un replanteamiento de esos limites de edad, por lo que algunos autores
consideran que las condiciones de la adolescencia pueden persistir mas
alla de los 20 afios.

Desconocimiento del proceso. Cuando se plantea el problema de la
explotaciéon sexual de menores, las generalizaciones tienden a confundir,
por lo que no puede afirmarse que solo si se tiene menos de 9 afios se es
victima de adultos pervertidos (figura del abuso) y mas alla de esta edad es
prostitucién consciente y libre, ya que se estaria desconociendo el proceso
adolescente previamente descrito.

Es por esto que cuando una adolescente, especialmente si esta en la etapa
temprana (10 a 14 afos), en pleno desarrollo de sus cambios fisicos, que
ademas proviene de una situacion de gran desventaja y que se encuentra
en condicion de explotacién sexual, con una gran certeza y de acuerdo a
multiples investigaciones, podemos afirmar que esto refleja su desproteccion,
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falta de oportunidadesy expectativas de futuro, carencias cronicas de afecto
y muy probablemente una historia previa de abuso sexual, fisico y emo-
cional, lo cual hace que su situacion no sea una escogencia propia de un
funcionamiento adulto.

Peligrosa estigmatizacion. Ademas, si estar en condiciones de explotacion
sexual siendo adolescente equivale a ejercer la prostitucion consciente y
libremente, como afirmoé erréneamente el doctor Edgar Mohs en un articulo
reciente, produce una peligrosa estigmatizacion, similar a la que se da al
igualar adolescente con irresponsabilidad o vandalismo o, en el caso de
adolescentes, madres con malas madres.

Lo anterior implica riesgos para los enfoques de programas, en donde a la

poblacién adolescente se le tiende a desproteger y, como ocurre hoy, a
tratar de minimizar los problemas que enfrenta como grupo poblacional.
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ABANDONO Y DESAZON

Margarita, joven de 21 afos, atendida en la Clinica de Adolescentes del
Hospital Nacional de Nifios (HNN), con antecedente de nacimiento por parto
complicado y, como secuela, una paralisis cerebral cuya manifestacion
mas severa es una espasticidad motora con asociacion de movimientos
tipo coreatetosis (movimientos constantes de todo el cuerpo, algunos muy
bruscos y subitos), que incluso dificultan severamente el poder hablar y
comer. Utiliza silla de ruedas, tiene una inteligencia normal, asiste a la
universidad con grandes dificultades de ajuste por sus limitaciones fisicas.
Es una joven que requiere apoyo permanente de su madre.

Esta en proceso de traslado a hospital de adultos, ya que requiere atencion
en neurologia, fisiatria, psicologia, psiquiatria, nutricion y ginecologia.
Actualmente cursa con cuadro depresivo secundario a su situacion de
fondo y de ajuste social, ya que de acuerdo a su edad se ha dado una
mayor conciencia de sus limitaciones, y es inminente la pérdida de un grupo
de apoyo, representado por el hospital que la ha atendido desde la infancia.

No se ha dado por completo de alta de la Clinica de Adolescentes, ya que
requiere atencion integral, con énfasis en este momento en psicologia y
medicacién antidepresiva, y no solo atencién fragmentada de diferentes
especialidades. En el hospital de adultos estan por definir cuando, en el
2013, se le podréa dar una cita en psicologia.

¢,No deberia existirpara una persona como Margarita, que requiere atencion
integral y continua, un centro especializado para brindarsela?

Mireya, adolescente de 16 afios, con cuadro de anorexia, con criterios de
desnutricion producto de su enfermedad, atendida en la Clinica de Adoles-
centes. Requiere internamiento, pero debido a su edad debe ser referida al
Hospital Nacional Psiquiatrico, que es el nico centro que cuenta con camas
destinadas para internar adolescentes de esta edad y con esta patologia.
Permanece seis semanas internada, egresa con recuperacion nutricional
parcial, referida de nuevo a Clinicade Adolescentes. Evolucionaconrecaida,
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presenta alteracién severa de electrolitos (sodio y potasio), se refiere de
nuevo al Hospital Psiquiatrico para nuevo internamiento, permanece dos
semanas y egresa para continuar seguimiento en el HNN. Requiere aten-
cion en equipo interdisciplinario, con la incorporacion de la familia. Dado el
ausentismo escolary deterioro de rendimiento académico por laenfermedad,
deja del colegio, siendo una excelente estudiante.

¢No deberia existir un centro en donde Mireya tuviera una intervencion
integral, en un mismo sitio, por un equipo interdisciplinario que le diera con-
tinuidad a la atencién, y que no sea la edad lo que la fragmente, atentando
contra la calidad y efectividad de la misma?

Ferdinando, adolescente de 15 afios, portador de VIH (virus inmunode-
ficiencia adquirida), diagnosticado en hospital de adultos donde se inicia
atencion médica y cita en psicologia en dos afios. Es referido a la Clinica
de Adolescentes debido a problemética asociada: severa disfuncionalidad
familiar, con elevada sospecha de explotacion sexual, mal manejo de pro-

tecci-n integral sexual, Acall ejizaci
consumo de marihuana y cocaina, por lo que pidio ingreso a centro de
rehabilitaci-n Apero solo estuve 15 d?

¢, No deberia existir un programa interdisciplinario e intersectorial y un centro
complementario integral en salud, que brinde atencion a Ferdinando?

Los profesionales que atendemos en la Clinica de Adolescentes del Hospital
Nacional de Nifios podriamos citar innumerables ejemplos similares a los
anteriores. Es por esto que da grima la desatencion que existe para adoles-
centes y que sabemos se extiende hasta los jovenes de al menos 25 afios.

Mas aun, la desazdn es mayor, cuando existen: una legislacion suficiente
gue deberia dar garantia de atencién al menos a la poblacién adolescente;
la experiencia y personas capacitadas para dar esta atencion; un programa
en salud integral para las personas adolescentes guardado en quién sabe
gué gaveta de un alto funcionario y los mecanismos establecidos para
generar una coordinacion intersectorial.

Entre mas tecnologia de punta, pareceria que se nos olvida que la relacién
es lo que da sentido a lo humano.

Sidesde el sector salud no hay respuesta integral a las necesidades de esta
poblacién, como ciudadanos sabemos que instituciones como el Patronato
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Nacional de la Infancia, la Defensoria de los Habitantes y otras, deben
garantizar los derechos de los y las adolescentes y jovenes, por lo que ¢no
es ya hora de que exista una accién coordinada de estas instituciones con
el sector salud, para terminar con el abandono de adolescentes y jévenes,
particularmente los que se encuentran en condiciones de alto riesgo bio-
sicosocial?
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LO MALO ESLO BUENO Y LO BUENO ES LO MALO

Desde la consolidacién de nuestra independencia, con la gesta historica
de la Guerra de 1856, nace el proyecto de un pais utépico. Utopico porque
era impensable que una nacion pobre, labriega y territorialmente pequefa,
venciera el espiritu expansionista de una potencia como eran los Estados
Unidos de Norteamérica, representada en la figura de William Walker. Y no
solo esto, sino que se constituyera en ese momento en el primer frente de
defensa y de proteccion de nuestra identidad latinoamericana.

Este proyecto de pais utopico tiene uno de sus periodos de oro en las
primeras siete décadas del siglo XX, donde politicas sociales vigorosas
fortalecen la salud, la educacién y las relaciones laborales. El debate de
ideas era parte de la cotidianidad y se reflejaba en las publicaciones de los
diarios nacionales.

Se vivia en un pujante y esperanzador ascenso social y un desarrollo
estratégico de la clase media. En esta época, aunque no se estuviera de
acuerdo con un politico nacional, si este gobernaba, usualmente inspiraba
respeto y era hasta motivo de admiracion y ejemplo de emulacion.

En este periodo se promueve la participacion de los jévenes y se da una
auténtica preocupaciéon por crear alternativas de educacion, emprende-
durismo y empleo.

Se construia una Costa Rica de oportunidades, pensadas en el bienestar
de las personas, siendo el eje transversal de las decisiones politicas la
solidaridad y en donde el barbero, el pulpero, o el ama de casa soltera,
podian pensar que sus hijos podrian ser médicos, ingenieros, psicologos,
educadores, dentro de un sistema de educacion publica de calidad. La
utopia continuada de justicia social en libertad.

Era una época en donde existia una mayor claridad de que lo malo era lo
malo y lo bueno era lo bueno.
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Dos paises desiguales. Hoy en dia, con los cambios generados por un
modelo de desarrollo que privilegia la competitividad sobre la solidaridad,
la busqueda de la satisfaccién inmediata por el esfuerzo, la estimulacion
sensorial por el proceso reflexivo, se ha ido formando, ya no el pais de
todos, sino dos Costa Rica desiguales.

Una de estas Costa Rica es la de las oportunidades, los negocios, el con-
sumo, el derroche ofensivo y otra, la del debilitamiento de la clase media,
la de la educacion mediocre secundaria y universitaria, la de los nifios y
nifas en la calle, la de los jévenes violentos, desesperanzados y carentes
de oportunidades, la de los servicios basicos de salud y proteccion en franco
deterioro.

Es el pais ya no utopico y en donde, cada vez mas, lo malo es lo bueno, y
lo bueno es lo malo. No es casual que la corrupcion y la violencia sean tema
de todos los dias.

Si bien no todo tiempo pasado fue mejor, recuperar valores que definieron
nuestra nacionalidad se convierte en prioridad. Hemos sido testigos de
avances tecnologicos y de un importante desarrollo de infraestructura en
nuestro pais; pero también del deterioro en la nocion de un pais solidario,
en donde la apuesta siga siendo por los mas necesitados y débiles de
nuestra sociedad y en donde la probidad y la frugalidad formen parte de la
esencia costarricense.

Vivimos una época de encandilamiento, en donde la promesa de tener
acceso al consumo innecesario y fatuo es el parametro que define el éxito
y la felicidad.

Estasdistorsionesno pueden llenar las necesidades intimas del ser humano
y el cambio tendra que darse mas temprano que tarde, dada la acumulacién
de enojo, frustracion y desesperanza.

Evidentemente este cambio no va a depender de una sola persona, pero

como dijo en 1929 Ricardo Fernandez Guardia, ojala surgieraiun pr e si
dente como Juan Rafael Mora, que encarne el alma de Costa Rica en este

moment o de peligro supremoo.

La utopia todavia esta presente en la mentey el corazon de muchos costarri-
censes, hombres y mujeres, y no puede apagarse ni desaparecer.
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LO MENTAL EN LA SALUD

Hablar de lo mental en la salud y no de la salud mental, mas que un juego
de palabras, representa un cambio de paradigma que muchos profesionales
han empezado a utilizar para destacar el hecho de que la esfera mental no
es solo una serie de problemas que se identifican, sino un abordaje integral
de la salud como un todo.

El periddico La Nacién, durante una semanay de manera precisa, ha puesto
en evidencia lo que en el sector salud se conocia, pero no se manifestaba
abiertamente: que en la atencion de lo mental en la salud existe una brecha
enorme y un abismal rezago en lo preventivo y en lo asistencial para todos
los grupos poblacionales.

En los tiempos modernos, muchos de los problemas en salud son de
morbilidad social y su origen, manifestaciones y abordaje piden tomar en
cuenta el entorno de las personas que los padecen. Ejemplo de ello es la
violencia en todas sus formas (suicidios, homicidios, accidentes de transito,
abuso sexual, fisico, psicolégico y patrimonial). También, se encuentran
otros igualmente nocivos como la depresidn, los trastornos de la ansiedad,
conductuales y alimentarios, drogadiccion, adolescentes embarazadas,
menores de edad y ancianos en la calle, entre otros.

Se suman a este preocupante grupo las enfermedades crénicas con un
elemento en comun: las acciones que se implementen para su tratamiento
solo seran efectivas si incluyen al individuo enfermo y, necesariamente, a
su familia inmediata.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su 65.2 Asamblea Mundial
(mayo del 2012) mostro su preocupacion porque millones de personas en
el mundo padecen trastornos mentales y, cuando solo se toma en cuenta
el componente de discapacidad al calcular la carga de morbilidad, estos
representan el 25,3 % y el 33,5 % de los afos perdidos por discapacidad
en los paises de ingresos bajos y de ingresos medios, respectivamente.
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Poder dar respuesta a toda esta problematica no puede seguir haciéndose
con un enfoque exclusivamente biomédico, sino con un abordaje interdisci-
plinario en el que muchas de las respuestas van a tener que pasar por la
accion intersectorial.

Tratamiento integral. Cuando se ven las previsiones que ha tomado la Caja
Costarricense de Seguridad Social para atender esta demanda creciente,
no queda mas que sorprenderse ante la falta de visidbn de quienes han
dirigido la institucion. Existe un numero significativo pero insuficiente de
meédicos para integrar equipos de atencion y prevencion: 53 psicélogos,
89 psiquiatras, 346 trabajadores sociales y un namero infimo de socio-
logos, antropdlogos y terapeutas de familia, pero resulta limitadisimo para
dar respuesta a la demanda que existe.

Integrar equipos interdisciplinarios de atencion y prevencion integrales, en
todas las regiones del pais, con los recursos humanos adecuados, deberia
ser una prioridad.

Hacer lo contrario es continuar encareciendo los servicios, ya que la
poblacion no va a encontrar respuestas a sus necesidades y continuara
demandando atencion, en un circulo siniestro. No solo mas especialistas
médicos y mas tecnologia es lo que necesitan los asegurados.

Evidentemente, no solo la deficiente atencién de la CCSS es la principal
responsable de este panorama.

Se relaciona directamente con el deterioro de la calidad de vida y el hecho
de que otros servicios basicos también se han visto afectados (educacion,
seguridad): la desigualdad continla acentuandose, el desempleo es el
fantasma que se cifie particularmente sobre los jévenes, y el medioambiente
es amenazado cada vez mas.

En esta coyuntura, la Caja y el Pani son, probablemente, las principales
instituciones que estan recibiendo el impacto de todos estos cambios y
estan, mas que nunca, necesitadas de dar nuevas respuestas a estos retos,
con los recursos adecuados.

¢ Tendran los que aforan el poder y nos van a dirigir en los proximos afnos
la sensibilidad y el conocimiento para enfrentar estos desafios?
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MERCANTILIZAR LA SALUD

La situacién econémica de la CCSS es critica, como profusamente se ha
discutido. Sin embargo, es dificil tener la comprensién completa de este
problema, dado que es dificil contar con toda la informacion para valorar su
verdadera magnitud.

Lo que se ha puesto en evidencia es la condicion de alto riesgo de las
finanzas institucionales, la mala gestidn y los intereses que estan detras del
debilitamiento de la seguridad social.

Un reciente editorial del periédico espafiol El Pais, analiza la situacion de su
sistema de salud, y aunque no tiene la trayectoria del nuestro, se evidencia
gue enfrenta amenazas similares.

En la década de los 80, el sistema de salud espafiol sento las bases de un
Sistema Nacional de Salud, que garantizé una mayor cobertura y mejor
calidad en los servicios. En esos mismos afios ese sistema de salud se
volvié de interés para grupos empresariales, empresas farmacéuticas, de
seguros, de tecnologia y hospitalarias, ya no con el afan de fortalecer y
perfeccionarlo, sino para mercantilizar la sanidad. La explicacion de este

fen-meno para el editorialista est§8 en
capitalista y de reduccion de beneficios, la atencién sanitaria era un lugar
i deal para hacer negoci oso.

Lo anterior se corrobora cuando en 1987 y 1993 dos relevantes informes

del Banco Mundi al pl antearon a Espaf€fa
mercantilistas, desinstitucionalizar la atencion sanitaria y otorgar un mayor

papel a | as aseguradoras y prestadores
tido agrega el editorialista, no hay q
publico y privado son como vasos comunicantes, para que el privado tenga
posibilidades de lucro primero hay que desprestigiar, debilitar o parasitar al
pY¥blicoo.

Misma argumentacion. Los argumentos esgrimidos para este proceso
privatizador en Espafia, son los mismos que se arguyen en nuestro pais:
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el sector publico es insostenible y burocratico, el sistema privado es mas
eficiente que el publico, la salud pertenece al ambito personal, los usuarios
son los responsables de abusar de los servicios de salud.

Sin embargo, lo contrario es lo evidente y Costa Rica lo venia demostrando,
gue un sistema nacional publico como el nuestro, accesible y con organi-
zacion y gestion publica y con una elevada cantidad de prestaciones, ofrece
resultados globales mucho mejores que otros sistemas, incluso en medio
de una crisis como la actual.

E I resultado en Espafa de este proceso
la capacidad asistencial de los centros publicos, cerrando camas, consultas
y quir-fanos hospitalarios y alargand«
resul tados f i nalselas clases medias def@an di gistema
p¥%blico, este se debilitar8 y convert:.

La situacion del sistema salud espafiol y los retos que enfrenta nos obliga
a concluir lo que es evidente que se esta respondiendo a un modelo eco-
némico donde prima la mercantilizacién por encima de la fraternidad. Las
relaciones humanas reducidas a un simple intercambio econémico. Todo
es un potencial negocio, hasta el dolor humano.

El editorialista del periddico El Pais concluye diciendo que el modelo
actual mente promovido fisignifica -un 0a
tilista, injusta, que rompe el concepto de ciudadania y solidaridad social,

gue abre paso al clasismo, la desigualdad y es el fin del derecho universal

a |l a sanidad y | a saludo.

¢, No ha sido Costa Rica, y particularmente nuestro ejemplar sistema univer-
sal de salud, la respuesta a las preocupaciones del editorialista espafiol?

Si bien es valido y representa una alternativa la actividad privada en salud,
lo que no puede permitirse es que esta llegue a convertirse enla gran opcion,
como consecuencia del debilitamiento de una conquista como es nuestro
sistema universal de salud.

Defender ala CCSS, erradicando la corrupcion, la impunidad y a los merca-
deres que pretenden debilitarla y que estan enquistados en su estructura,
el Gobierno y el sector privado, debe ser la lucha de todo un pais que ha
conocido y vivido con esta institucion emblematica, que forma parte de
nuestra idiosincrasia.
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NUESTROS ADOLESCENTES

Los profesionales de la Clinica de Adolescentes del Hospital Nacional de
Nifios presentamos en dias pasados (mayo 2016) los resultados de la més
reciente investigacion donde exploramos los conocimientos y practicas en
sexualidad, violencia, consumo de drogas, nutricion y proteccion en una
muestra de 3.074 estudiantes de colegios publicos y privados de las provin-
cias de Limoén, Guanacaste y Puntarenas.

Esta investigacion es continuacion de la que ya habiamos hecho con 3.373
estudiantes de la Gran Area Metropolitana (GAM) y nos permitié comparar
resultados.

En relacion con la sexualidad, existe un desconocimiento significativo de lo
gue es informacion protectora y basicos y rudimentarios conocimientos en
todas las provincias.

Actividad sexual. Un dato adicional es el referido al inicio de la actividad
sexual coital, que fue de un 16 % en los estudiantes de la GAM y un 26 %
en Limén, Guanacaste y Puntarenas. La combinacion de ambos factores
viene no solo a reafirmar la necesidad de reforzar la puesta en funciona-
miento del programade educacion sexual en los colegios, sino que muestran
la ventana de oportunidad que se tiene con la poblacién escolarizada, al
ser bajo el porcentaje de inicio de actividad sexual coital.

Mas adn, lamisma investigacién identifica que entre quienes inician actividad
sexual, alrededor del 50 % se ubica entre los 13 y los 15 afios y un 10 % a
un 15 % en menores de 13 afios (violacién), lo que plantea que es en la
escuela donde debe iniciarse la educacién sexual integral.

Exploramos la exposicion a la pornografia, como factor de riesgo para
cometer una ofensa sexual contra otras personas menores de edad; el
riesgo se incrementa sila exposicion se produce en etapas muy tempranas
(aunado a la distorsion que se da en la construccion de la sexualidad).
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En Limén, Guanacaste y Puntarenas el 22 % se expuso entre los 5y los 11
afos y el 57 % entre los 12 y los 15 afios. En la GAM fue del 24 % y 54 %,
respectivamente. El principal medio de exposicion fue el celular.

Violencia y drogas. En cuanto a otras formas de violencia, un 11 % de la
GAM y un 13 % de Limon, Guanacaste y Puntarenas reportan ser victimas
de algun tipo de agresion. El abuso psicologico es el méas frecuente (40 %
y 35 %, respectivamente), seguido por el fisico (28 % y 21 %) y luego el
sexual (16 %y 21 %).

Encontramos que un 3 % en la GAM y un 4 % en Limon, Guanacaste y
Puntarenas van armados al colegio, y un 6 % y un 9 %, respectivamente,
andan armados en la calle.

En utilizacion de drogas, en ambos estudios se documentd una disminucion
significativa del consumo de tabaco y que la principal droga usada por los
adolescentes sigue siendo el alcohol, con un 51 % de al menos una vez y
un 24 % de embriaguez y que este consumo actualmente es mayor en las
mujeres.

En cuanto a otras drogas, la marihuana continla aumentando su consumo:
encontramos un 11 % en Limén, Guanacaste y Puntarenas y un 14 % en la
GAM. Ademas, un 4 % y un 3 % reportan usar heroinay un5 %y un 7 %
cocaina, respectivamente.

Sobrepeso. En nutricién, el 50 % de todos los adolescentes consumen al
menos una vez a la semana comida chatarra: un 27 % en la GAM y un 10 %
en Limon, Guanacaste y Puntarenas lo hacen todos los dias.

Si esto lo asociamos con que el 62 % hace solo una hora de ejercicio a la
semana y en el tiempo libre permanecen de 3 a 6 horas conectados a
pantallas, se pueden explicar las cifras de sobrepeso y obesidad, verdadera
epidemia y antesala de enfermedades cronicas, que arranca en la infancia
con un 7 %, en la adolescencia con un 21 % y las personas mayores de 22
afos lo presentan en un 60 %; un 30 % de la poblacion es hipertensa y un
12 % de la poblacion padece diabetes tipo 2.

Suicidio. En como se perciben los adolescentes a si mismos y a su entorno,

encontramos que un 8 % en la GAM y un 10 % en Limon, Guanacaste y
Puntarenas refieren haber planeado algiin mecanismo para intentar suici-
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darse, lo que son cifras altamente preocupantes. A la par de esto, es positivo
gue los estudiantes, en mas del 70 %, perciben que la familia y el colegio
los apoyan, una oportunidad para fortalecer estos espacios fundamentales
de contencion.

Finalmente, la participacibn en grupos, espacio que muchas veces se
convierte en vital, un 40 % en la GAM y un 45 % en Limon, Guanacaste y
Puntarenas estan incorporados a alguno. Los principales grupos son los
deportivos y luego los religiosos, aunque las opciones son limitadas.

Como conclusion, estas investigaciones vienen a confirmar las importantes

carencias que experimentan nuestros adolescentes y las debilidades de los
qgue deberian ser los sistemas de contencidn, proteccion y atencion.
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NOS HEMOS INSENSIBILIZADO

Jueves, 7:30 a.m., mafana fria, soleada, no llueve. Manejando rumbo al
trabajo voy escuchando noticias: que el Contralor debe empezar por contro-
larse; que hay un nuevo desfalco con fondos publicos; que el periodista lo
detuvieron por ser demasiado complaciente con un presidiario acusado de
ser un probable asesino; que el Presidente se enojé porque lo critican; que
la gasolina continta subiendo; que el Fiscal General cuenta con proteccion
policial especial; que se proponen nuevas guias sexuales para rediscutirlas;
gue el texto del TLC no termina de estar claro; que el Ministro informa de
gue si no hay acuerdo con el plan fiscal, se haran recortes del gasto social.

De repente, una escena, que inicialmente me hace dudar de que si lo que
estoy viendo es como lo estoy viendo, me saca de estas noticias y me
vuelve a la realidad. En una esquina, a 200 metros del Museo de los Nifios,
un nifio de acaso 12 afios, con cara infantil y ropa limpia, que aparenta ser
nueva, esta tirado en la acera, durmiendo, bajo los efectos de las drogas,
sin que nadie haga nada. Al principio no entendia porque me impactaba
tanto lo que veia, si todos los dias manejando o en mi trabajo, me enfrento
a nifos, nifias y adolescentes que se encuentran viviendo en la calle, fisica
y emocionalmente deteriorados, consumiendo drogas o siendo victimas de
la explotaciéon sexual.

Ningun sector escapa. Cuando pude controlar el sentimiento que experi-
mentaba, comprendi por qué me sentia de esa manera al ver esta escena;
este adolescente no correspondia a la figura tipica de la persona deteriorada
fisicamente y que, con ropa sucia, todos los dias y cada vez mas encon-
tramos en la calle; evidenciandome que si bien los mas vulnerables son
los sectores mas desposeidos, en las condiciones sociales actuales, esta
situacion no es ajena a ningun sector. Comprendi ademas que, de tanto ver
esta realidad, como sociedad nos hemos ido desensibilizando y aceptamos
situaciones que son intolerables. Parte de esto es que hemos ido dejando
gue se junten circunstancias, que cada vez mas ponen en riesgo a nuestros
nifos, nifias y adolescentes. Esta Costa Rica no es en la que yo creci, ni
quiero que esta sea en la que crezcan los nifios, nifias y adolescentes del
pais.
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Una nacién solidaria. No es la Costa Rica de los ciudadanos que son nom-
brados en puestos internacionales relevantes o a los que se les entregan
reconocimientos mundiales, que llegan a ellos o se los otorgan no solo por
sus méritos personales, sino, fundamentalmente, por el prestigio de un pais
solidario.

Esta Costa Rica, que puede llegar a ser inutil para proteger el desarrollo
saludable de sus nifios, nifias y adolescentes, no es la que sofiaron nuestros
abuelos y padres. ¢No es ya hora de que no permitamos que se continle
destruyendo nuestro Estado solidario, base de nuestra idiosincrasia y pro-
greso humano y defendamos a nuestra nifiez y adolescencia?
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ORFANDAD FUNCIONAL

El ensayista argentino Sergio Sinay utiliza el término forfandad funcionalo
para referirse a los casos en los cuales, a pesar de que el padre y la madre
estan vivos, conviven con sus hijos e incluso llenan las necesidades mate-
riales familiares, no cumplen las funciones vitales cuya responsabilidad es
ineludible e indelegable.

Las funciones son: transmision de valores a través de conductas y actitudes,
fijacion de limites orientadores, presencia real, no por celular o las redes
sociales; contencion afectiva, dialogo y escucha; y acompafamiento no
solo en el proceso de crecimiento y maduracion fisica, sino que también
psicoldgico, cognitivo y espiritual. Todo lo cual favorece una sana autonomia
e independencia progresivas.

Dichas funciones no pueden ser tercerizadas, no las van a efectuar otros
familiares ni el sistema educativo ni las iglesias ni la comunidad ni otras
instancias.

En la adolescencia, particularmente, por lo menos cuatro condiciones
deberian ser parte del proceso de cuidado y acompafiamiento: un modelo
de proteccién activo y eficiente, cuyo resultado es que los adolescentes se
sientan queridos, limites en la relacion familiar, una practica constante de
escucha empatica y estabilidad del entorno.

Estas condiciones solo pueden darse si hay dedicacion de tiempo en
cantidad y de calidad, porque mas cerca se puede estar de conocer las
necesidades de los hijos y, en consecuencia, tener capacidad de respuesta.

Definicion de crianza. Podria resumirse asi: la crianza es un delicado arte,
el cual debe plasmarse con esfuerzo, dedicacion y compromiso, y hay
funciones de los padres indelegables.

De ahi que, cuando en una familia existen nifios y adolescentes, es nece-

sario contar con las mejores condiciones posibles para la crianza, lo que
dependera de la responsabilidad personal, familiar, comunitaria y estatal.
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En nuestro pais, el descenso marcado en la tasa de natalidad podria consi-
derarse una respuesta responsable a las complejidades de la crianza actual.

Sin embargo, contindan existiendo dos desafios. El primero de ellos es
cuando hay un ambiente de privacion socioecondmica y educativa o de
violencia, que produce desconocimiento y limita el acceso a opciones para
prevenir embarazos.

El segundo es que, independientemente de la condicién socioeconémica,
los embarazos se dan producto de conductas irresponsables y egoistas, y
con frecuencia se encuentran asociados a la violencia o al consumo de
drogas.

Ambos escenarios compartenlos mismos resultados. embarazos no planea-
dos ni deseados, que representan el 50 % del total en nuestro pais, y que
aumente la orfandad funcional. Particularmente, en el segundo escenario,
a una mascota le puede ir mejor, en cuidado y proteccién, que a un hijo.

Prevencion. En vista de la realidad, y buscando proteger a los futuros
nifos, urgen las respuestas preventivas en todos los niveles. El descenso
significativo de embarazos en adolescentes, que paso de un 19 % en 2013
aun 14 % en el 2018, muestra que acciones claves, incluso no concertadas,
tienen verdadero impacto y demuestran que el cambio es posible.

En el caso particular de los adolescentes, la combinacion de condiciones
como la instauracién del Programa de Sexualidad y Afectividad Integral del
MEP, el acceso de anticonceptivos de larga accién mediante el proyecto
Mesoamericano de Prevencion de Embarazo Adolescente, focalizado en
poblaciones con altos indices de embarazo adolescente, y la legislacion
gue castiga las uniones impropias y prohibe el matrimonio en personas
menores de edad, son tres factores que han contribuido significativamente
a esta reduccion.

Sin duda, la mejor prevencion es la educacién, por lo que es urgente que
el programa de sexualidad del MEP se extienda a la primaria, se fortalezcan
los programas de prevencion e intervencién socioeducativa y las escuelas
de crianza del PANI.

Ademas, es muy necesario que el acceso a anticonceptivos de larga accion,
como los implantes o dispositivos intrauterinos con progestageno, sean de
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acceso para toda la poblacién y que los juzgados cumplan estrictamente la
ley que prohibe las relaciones abusivas impropias con personas menores
de edad.

Ejecutar estas acciones con intensidad y profundidad, dentro del marco
general de carencias existentes, se convertird en una verdadera transfor-
macién cultural, que rescata el verdadero concepto de crianza responsable
y positiva, y es un camino para prevenir la orfandad funcional.
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¢ PATERNIDAD ESTATAL RESPONSABLE?

De manera chocante y a la vez evidente e ineludible, la realidad se asoma
a las puertas de nuestro pais cuando, todos los dias, un grupo de nifios,
nifias, adolescentes y algunos adultos jévenes que viven en la calle pasan
gran parte del dia durmiendo al frente de las oficinas del Patronato Nacional
de la Infancia (PANI) en San José bajo los efectos de drogas.

Inicialmente, y como parte de una estrategia para brindarles atencion, estas
personas acudian a estas oficinas del PANI porque se les ofrecia comida.
Sin embargo, la situacion se volvié inmanejable ya que, por el consumo de
drogas, no se respetaban horarios o se daban peleas por los tiquetes de
comida. A eso se suma que el espacio no reunia las condiciones para estos
fines, por lo que el servicio se suspendid. Aun asi las personas contindian
llegando.

Este sitio se ha convertido en elemblema de las contradicciones e injusticias
de un sistema, que ha venido siendo cada vez mas ineficiente para preve-
nirlas y que uno de los grupos mas directamente afectado son las personas
menores de edad.

Escena dantesca. Una compariera de trabajo me decia que esta escena
dantesca se puede asemejar a la de los hijos e hijas que, estando en serios
problemas, buscan ayuda en la figura de un "papa". Solo que en este caso
el "papa", representado por el PANI, actia como uno que no puede dar
respuesta a las necesidades que se le plantean y se vuelve un "mal padre".

El simil del "padre", que en este caso se ajusta al PANI, se acentlia cuando
se identifica que algunas de estas personas estuvieron en centros de
atencion de esta institucion, donde evidentemente no se hizo lo suficiente
para evitar que llegaran a estas situaciones.

Sin embargo, la verdadera representacion del "mal padre" no es exclusiva

del PANI, sino del Estado en su conjunto, que ha venido dando respuestas
insuficientes en los campos de la educacion, salud y disminucion de la
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pobreza, fuentes primordiales de toda esta problematica, que otrora fueron
bastiones de lucha de un Estado solidario.

Capacidad boicoteada. La situacion empeora cuando al PANI, rector en
el area de nifiez, adolescencia y familia y responsable de intervenir ante la
creciente demanda de servicios y complejidad de la problematica social que
afectan a las personas menores de edad, no se le entregan los recursos
econdmicos que por ley le corresponden, y se boicotea asi la capacidad de
respuesta institucional. El panorama se hace mas critico cuando se conoce
gue los motivos de esta demanda han aumentado, pasando no solo de
atender a personas victimas de abandono o agresion, sino que se extiende
a nuevas patologias sociales, representadas por la explotacion sexual
infanto-juvenil, las pandillas, la drogadiccion y nifios, nifias y adolescentes
gue viven en la calle.

Si no se plantea esta situacidon como una estrategia de Estado, que no se
reduzca a una simple reforma del PANI, que podria ser solo cosmética, y Si
no se defiende un marco conceptual de proteccion integral y los recursos
necesarios, el pronostico es sombrio. Lo reflejan las cifras econdémicas del
afio 2004, que muestran la elevacion de la inflacién, la reduccion de la tasa
de ocupacion laboral, el déficit de la balanza comercial y el incremento de
la pobreza; a la par de una cobertura escolar en secundaria que deja por
fuera a un 40 % de personas entre 13 y 17 afos, y al dificil acceso de
servicios de salud diferenciada para la poblacion adolescente.
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PENSAR MAS EN LOS NINOS Y ADOLESCENTES

Los nifios y los adolescentes son la poblacidon mas vulnerable y la que mas
frecuentemente afronta condiciones de vida adversas.

Mientras el nivel de pobreza general para Costa Rica esta entre el 20 %
y el 22 %, el de los nifios y adolescentes es del 33 % y sube al 50 %,
aproximadamente, para quienes de estos ultimos residen en zonas rurales,
costeras o marginales.

Como plantean reiteradamente los informes del Estado de los Derechos de
la Nifiez y la Adolescencia: la situacion es vergonzosa e inaceptable desde
el punto de vista de los derechos consagrados en la Convencion de los
Derechos del Nifio. La precaria situacion de esta parte de los costarricenses
afectaala sociedad en su conjunto, pues una proporciontan grande viviendo
en pobreza tiene menos probabilidades de desarrollarse plenamente.

Como menciona el premio nobel de econo

tltimas décadas se han adoptado politicas que han causado que la econo-

m2a se torne salvajemente desigual

correlaciona con desigualdades en acceso a la salud y la educacion, y
mayor exposicion a riesgos ambientales, todas las cuales agobian mas a
l os ni foso.

(e
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Y

Continua Stiglitz: APero | as pokbprd-ticas

teccion social fuertes, aplicacion de impuestos progresivos y una mejor
regulacién del sector financiero, pueden revertir estas tendencias devasta-
doras. Deltotal del dafio que inflige la desigualdad en nuestras economiasy

sociedades, el dafo que causa a | os

Faltan acciones vigorosas. Si lo anterior se enmarca en que Costa Rica
es uno de los paises de América Latina donde mas se ha incrementado la
desigualdad en los ultimos afios, se puede prever que sean los niflos y
adolescentes quienes sufran con rudeza sus consecuencias, lo cual exige
acciones decididas y vigorosas para cambiar el panorama ciertamente
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