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La Asociacion Costarricense de Adolescencia y Juventud (ASCAJU), el Programa Interdisciplinario de
Estudios y Accién Social de los Derechos de la Nifiez y la Adolescencia (PRIDENA) y la Escuela de Salud
Publica, ambas de la Universidad de Costa Rica, decidieron unir esfuerzos para trabajar en favor de la
poblacion adolescente. Para ello organizaron una actividad que permitiera identificar informacién cuan-
titativa y cualitativa sobre las personas con edades entre los 10 y 19 anos recabada con el concurso de
diferentes instituciones publicas y organizaciones no gubernamentales. El objetivo de esta actividad fue
la construcciéon de un diagndstico nacional e Intersectorial de la situacion de la adolescencia en Costa
Rica, como insumo esencial para proponer una politica nacional e intersectorial de formacion de recursos
humanos con capacidades para abordar la adolescencia. Esta politica se visualiza como indispensable
para la atencion integral de esta poblacion, acorde a sus necesidades detectadas y con enfoque de de-
rechos humanos.

Con ese proposito organizaron un taller intersectorial los dias 9 y 10 de junio de 2011, con la participacion
de representantes de diversas instituciones y organizaciones no gubernamentales. Se le solicita a cada
representante presentar la informacion disponible y actualizada desde su competencia. El taller se realizé
en el Auditorio de la Ciudad de la Investigacién de la Universidad de Costa Rica.

A este esfuerzo se unid la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) brindando apoyo financiero
para el desarrollo del taller y apoyo técnico para la sistematizacién de los resultados obtenidos en esta
actividad.

El evento fue inaugurado por las siguientes autoridades institucionales: la presidenta de ASCAJU, Julieta
Rodriguez, la Vicerrectora de Accién Social de la UCR, Maria Pérez Yglesias, la Viceministra de Salud,
Ana Morice Trejos y el representante de la OPS en Costa Rica, Federico Hernandez Pimentel.

Se organizaron siete paneles tematicos con diferentes representantes institucionales y de organizaciones
no gubernamentales quienes realizaron ponencias tal como se detalla a continuacion:

Panel I: Marco Politico y contexto nacional con los siguientes ponentes:

e Politica Nacional de Salud, Rosibel Méndez Bricefio del Ministerio de Salud

e La Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia. Laura Fernandez Diaz de la Defensoria de los
Habitantes.

e Estadisticas sobre fecundidad, empleo, educaciéon, matrimonio, entre otros. Roberto Dinarte
Velazquez, Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC).

e Principales hallazgos del ultimo informe del Estado de la Educacién en Costa Rica. Isabel Ro-
man del Programa Estado de la Nacion.

¢ Encuesta Nacional de Juventud. Johanna Arce Sancho, Consejo de la Persona Joven, Minis-
terio de Cultura.
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Panel ll: Aspectos referentes a la educacion en la adolescencia

Panel Il

Participacion politico-electoral estudiantil desde el enfoque de derechos. Jennifer Gutiérrez
Barboza del Ministerio de Educacion (MEP).

Procesos implementados desde la Direccion de Vida Estudiantil en materia de nifiez, adoles-
cencia y juventud. Leonardo de la O, MEP

Estadisticas en investigaciones realizadas por el MEP. Sandra Arauz Ramos, MEP.

Proyecto activo, desarrollo educativo de la nifiez y adolescencia: una perspectiva desde la ex-
tension universitaria. Rose Mary Munguia Romero de la Universidad Estatal a Distancia (UNED)

: Salud y Adolescencia

Aspectos psicosociales que modulan el patrén alimentario y de actividad fisica de adolescen-
tes costarricenses. Rafael Monge Rojas del Instituto Costarricense de Investigacion y Ense-
nanza en Nutricion y Salud (INCIENSA)

El estado nutricional de la poblacién adolescente en Costa Rica. Ana Eduviges Sancho Jimé-
nez del Ministerio de Salud.

Factores de riesgo y proteccion relacionados con la salud de los estudiantes de educacién
general basica. Daniel Salas Peraza del Ministerio de Salud.

Panel IV: Elementos sociales de la situacion adolescente

e Percepcion de la situacion de la nifiez y la adolescencia en Costa Rica. Maria de los Angeles Carri-
llo Delgado del Instituto de Estudios Sociales en Poblacion (IDESPO) de la Universidad Nacional.

¢ Investigaciones sobre los factores criticos sobre calidad de vida y proyecciones de la adolescencia
rural en Costa Rica. Warren Crowther de la Fundacion Pro-humana 21.

e El abordaje con los y las adolescentes desde diferentes situaciones. Karin Van Wijk, Defensa de
Ninas y Ninos Internacional (DNI)

Panel V: Salud y Adolescencia

e Evolucién en la atencién de adolescentes con problemas de drogadicciéon. Yerma Campos Calvo
del Juzgado de Nifiez y Adolescencia del Poder Judicial.

e Adolescencia y Consumo de Drogas. Julio Bejarano Orozco del Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia (IAFA)

o Propuesta del IAFA en prevencion y tratamiento del consumo de drogas e adolescentes. Vera
Barahona Hidalgo del IAFA
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Panel VI: Elementos sociales de la situacion adolescente

e Programas y estadisticas del PANI referidas a poblacion adolescente. Marianela Cubero Barran-
tes, Patronato Nacional de la Infancia (PANI)

e Exclusion y violencia en sujetos adolescentes: una apuesta por el lazo social. Ménica Vul Galperin,
Instituto de Investigaciones Psicoldgicas, UCR.

e Estudios realizados por el INEINA sobre el desarrollo de los y las adolescentes. Ana Teresa Leon
del Instituto Interdisciplinario de Nifiez y Adolescencia de la Universidad Nacional (INEINA).

Panel VII: Elementos sociales de la situacion adolescente

e Adolescencia y cultura digital: nuevas oportunidades y nuevos desafios. Milena Grillo Rivera de la
Fundacion PANIAMOR.

e Atencion integral interinstitucional para adolescentes en redes locales. Elizabeth Ballestero Araya
del PANI

e El compromiso de la UCR con los derechos de la nifiez y adolescencia: Proyecto Estado de los
Derechos de la Nifiez y la Adolescencia (EDNA) Marisol Gutiérrez Rojas, UCR.

Para efectos de la sistematizacién del taller, se recogieron las presentaciones de las personas partici-
pantes, asi como el material entregado. Se registraron las observaciones, discusiones y conclusiones
a lo largo del proceso. El material se organizé de forma tematica en cinco apartados: politicas publicas
sobre adolescencia presentadas en el taller, los enfoques en la adolescencia que sustentaron algunas de
las personas expositoras, la situacion de la adolescencia, la percepcion de la poblacion sobre la nifiez y
adolescencia y sistemas de informacion. En el apartado sobre la situacion de la adolescencia se abordan
ocho aspectos: caracteristicas socio demograficas, educacion, ocupacion y empleo, salud, violencia, uso
de tecnologia, acompafamiento de pares y parental, por ultimo a participacion ciudadana en esta pobla-
cion. Se finaliza este documento con la sistematizacion de las conclusiones surgidas en el taller, asi como
las recomendaciones y propuestas que surgieron.
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El pais cuenta con un marco juridico y politico claramente definido en materia de adolescencia. El Codigo
de la Ninez y Adolescencia guia el quehacer desde un enfoque de derechos humanos y en correspon-
dencia a ello se crea una instancia politica de coordinacion intersectorial que es el Consejo de la Nifiez y
la Adolescencia.

Desde finales de los afios 90, surge la inquietud por formular lineamientos de politica publica que guien
el accionar de las instituciones y organizaciones en materia de nifiez y adolescencia. De la presentacion
de la Defensoria de los Habitantes en el taller se reconstruye el siguiente proceso de formulacién de esta
politica publica en esta materia:

o En 1998 se gesta en el pais un proceso concertado, articulado y de consulta nacional que culmina
con la aprobaciéon de la Agenda Nacional 2000-2010, texto que contempla las metas requeridas
para concretar los compromisos nacionales e internacionales adquiridos por el pais en materia de
nifiez y adolescencia y el cual vino a sustituir temporalmente a una politica nacional que el pais
debia emitir.

o En el 2003 se analizan los avances en su cumplimiento, y se concluye en la necesidad de emitir
una Politica Nacional de Nifiez y adolescencia (PNNA).

o En el 2005, en el seno del Consejo Nacional de Nifiez y Adolescencia se propone la elaboracién
de una propuesta de PNNA 2006-2016, proceso que tuvo como resultado un borrador técnicamen-
te solido, pero que no se aprobo.

o En el 2007, la Defensoria de los Habitantes, mediante oficio DNA-027-2007 con fecha 26 de abril
2007 inst6 al entonces Rector del Sector Social a elaborar un instrumento que permitiera visibilizar
y garantizar los derechos de nifios, nifias y adolescentes.

e En el 2008, se insta a la nueva Rectora del Sector Social a retomar y concluir el proceso de ela-
boracion de la PNNA, mediante oficio de la Defensoria de los Habitantes N° 634-2008-DH-DNA,
con fecha 15 de octubre 2008.

e El Consejo Nacional de la Nifiez y la Adolescencia de la Administracion 2006-2010, reactiva el
proceso de elaboracion de la Politica Nacional de la Nifiez y la Adolescencia, y se consultaron a
distintas instancias.

o El proceso de elaboracién culmina con la aprobaciéon y emision del documento por parte del Con-
sejo de Gobierno y su presentacion por parte del Presidente de la Republica el 9 de septiembre
2009. No obstante, hasta la fecha no se conoce publicacién alguna referente al decreto de emision
de la Politica Nacional de la Nifez y la Adolescencia 2010-2021, tal como si se hizo con la Po-
litica de Igualdad y Equidad de Género.

La Politica Nacional esta orientada a fortalecer el Sistema Nacional de Proteccién Integral de la Nifiez y la
Adolescencia, a promover hogares y comunidades seguras y a brindar proteccion especial. La aspiracion
de la politica es la siguiente:

“al 2021, Costa Rica espera haber alcanzado el nivel de una nacién capaz de garantizar el pleno
gjercicio de todos los derechos de la nifiez y la adolescencia, y hacer de todo el territorio nacional
un ambiente o entorno de proteccion integral, participacion y desarrollo efectivo de los nifios, nifias
y adolescentes que lo habitan’.

La Defensoria de los Habitantes observa como desafios la necesidad de que la Politica logre la integracién
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y articulacion de los principios rectores de la proteccion integral y los enfoques consignados. Recomienda
la definicién de las etapas del proceso evolutivo en la nifiez y adolescencia. Al igual que la articulaciéon
de esfuerzos desde el nivel nacional hasta el nivel local, y entre sectores publicos y privados. Asi como la
articulacion entre diferentes politicas publicas y planes, en especial menciona planes en el area de salud.

También llama la atencion sobre la participacion activa de las personas menores de edad en todos los
escenarios de su vida como un aspecto fundamental para garantizar el ejercicio real de ciudadania social.
Esto acompanado de la educacién y preparacion a las personas menores de edad para que disfruten de
una vida en democracia.

En el taller se presenta también una iniciativa intersectorial promovida por el Ministerio de Salud, que es el
Plan Estratégico Nacional de Salud de las Personas Adolescentes (PENSPA) 2010-2018. Este plan
surge como respuesta nacional a la Estrategia Regional sobre la Salud de los Adolescentes y los Jovenes
impulsada por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)1. Asu vez, el PENSPA se inscribe dentro
de un marco mas amplio que es el Plan Nacional de Salud 2010- 2021, liderado desde el Ministerio de
Salud, dando especial énfasis en los determinantes sociales de la salud.

La visidn que guia este plan es que jovenes de 12 a 18 anos tengan vidas sanas y productivas en todo el
territorio nacional. El fin que se plantea en el Plan es:

“Las y los adolescentes reciben de forma oportuna y eficaz, servicios de promocion, prevencion y
atencion de salud por medio de sistemas de salud integrados y respuestas interinstitucionales e
intersectoriales articuladas y enfocados en resultados efectivos”.

Los ambitos de proteccion e intervencion planteados en este plan son: el ambito macro social, la comu-
nidad, la familia, los grupos de pares y las personas adolescentes. Y se plantean cinco areas estratégicas
a trabajar: informacién estratégica, entornos favorables para la salud y el desarrollo, sistemas de salud
integrados e integrales, recursos humanos con capacidades aumentadas y comunicacion social y medios
de difusion.

Es importante sefialar que en el caso de la adolescencia, existen dos instancias rectoras que se super-
ponen. Ellas son el Patronato Nacional de la Infancia (PANI) con su rectoria en nifiez y adolescencia y el
Consejo Nacional de la Politica Publica de la Persona Joven (CPJ). Segun la Ley General de la Persona
Joven (Ley 8261) el CPJ es el rector en Politicas Publicas dirigidas a personas con edades comprendidas
entre 12 y 35 afos, las cuales se agrupan en adolescentes, jovenes y jovenes adultos.

Una iniciativa de articulacion interinstitucional en materia de derechos de la nifiez y adolescencia que se
presento en el taller como ejemplo de buena practica, fue la inciativa de Plan Nacional contra la Explota-
cion Sexual Comercial de nifas, nifios y adolescentes 2008-2010. A través de las acciones promovidas
por la CONACOES se logran desarrollar practicas integrales innovadoras para la garantia y proteccion
integral de los derechos de adolescentes en situaciones de explotacién sexual comercial. El Plan tiene
como base el Sistema Nacional de Proteccion Integral, y sus acciones se sustentan en investigaciones
sobre la situacion a nivel nacional asi como lineamientos e investigaciones internacionales. Desde una
vision integral se definen tres ejes que son 1) la defensa y proteccion de derechos, 2) la promocion de
derechos y prevencién del delito, 3) atencién integral interinstitucional. Se logra introducir el plan dentro
del Plan Naciona de Desarrollo y asi contar con metas y presupuesto asignado a las diferentes institu-
ciones participantes. Se define un modelo articulado interinstitucional e intersectorial, y se construye una
plataforma interinstitucional de atencion a la explotacién sexual comercial en personas menores de edad.
Para ello se avanza en la formulacion de guias, manuales y protocolos de atencidn desde las diferentes
instituciones involucradas. La identificacion de la ruta critica hacia la explotacion sexual comercial permite
identificar las areas de intervencion estrategicas. A su vez se logra la creacion de instrumentos juridicos
que respalden la proteccion de las personas menores de edad en esta materia. Se priorizan niveles lo-
cales donde implementar el plan como prueba piloto, con base en la incidiencia del problema detectada.

1 Esta estrategia se encamina a fomentar y proteger la salud de adolescentes y jovenes de la regién con edades comprendidas
entre los 10 y los 24 afios, y fue aprobada por el 48° Consejo Directivo de la OPS en setiembre del 2008, resolucion CD48.R5.
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La Defensoria de los Habitantes, en su analisis de la Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia, sefiala
la obligacion del Estado de respetar las etapas del proceso evolutivo de la poblacion menor de edad, asi
como la diversidad cultural y tranversar los principios y enfoques sefialados en la Politica. Se plantea que
“la institucionalidad del pais debe incorporar dentro de su programacion anual, acciones orientadas hacia
la prevencion, garantia, atencion y restitucion de los derechos; que deben articularse dentro del marco de
gestion del Sistema Nacional de Proteccién, como mecanismo de proteccion y en alerta permanente para
observar los derechos de la nifiez y la adolescencia.”

La vigilancia en el cumplimiento de las politicas publicas dirigidas a este grupo poblacional es un reto
fundamental, por lo que en este apartado se incluyen las contribuciones que se hicieron en el taller sobre
sistemas de informacién y acopio de datos que pueden hacer un aporte para el monitoreo necesario.

Por otra parte en el taller el Viceministerio de Juventud no presentd avances en la Politica Publica de
la Persona Joven pero informd sobre su Unidad de Investigacion en la cual opera el Observatorio de la
Persona Joven y que puede servir para el monitoreo en el avance de politicas especificas para el grupo
de edad comprendido entre los 15 y los 35 afos. El Observatorio se encarga de promover, coordinar y
ejecutar investigaciones sobre la persona joven, siguiendo los lineamientos de la ley de creacién (Ley
8261). La Unidad de Investigacion tiene cuatro areas de trabajo:

1. Estudios de Juventud: desarrolla encuestas e investigaciones acerca de la realidad y condiciéon
de las personas jovenes, utilizando los datos generados por el Observatorio de la Persona, asi
como utilizando datos generados por otras fuentes.

2. Red de Investigadores/as en Juventud: Promueve la interaccién entre especialistas, para pro-
fundizar la investigacion en temas de juventud. El propésito de la Red es generar nuevas fuentes
de estudio e integrar la mayor cantidad de personas cuyo interés sea desarrollar conocimiento
acerca de este grupo poblacional.

3. Informacién y Divulgacion: Desarrolla actividades seminarios, simposios, encuentros, activida-
des especiales relacionadas con la investigacion en juventud.

4. Monitoreo de la Condicion de la Persona Joven: este es un espacio elaborado por el Observa-
torio de la Persona Joven, con el auspicio del Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA)
y la asesoria del Observatorio de Desarrollo de la Universidad de Costa Rica.

El Sistema de Monitoreo de la condicion de la Persona Joven dispone de informacién desde el afio 1990,
desagregada por sexo, zona rural/urbana y edad. En este ultimo caso los grupos de edad son: 0 a 11
anos, 12 a 14 afnos, 15 a 17 anos, 18 a 25 afios, 26 a 29 afos, 30 a 35 anos, 36 afios y mas.

El Sistema, cuenta con una base de datos con ochenta y cinco variables, distribuidas en seis areas de
Estadisticas e indicadores disponibles, en series de tiempo anuales a partir del afio 1990, los temas son
los siguientes:

a) Demografia: aporta datos de poblacion calculados a partir de proyecciones del Centro Cen-
troamericano de Poblacion de la UCR (CCP) Y La Encuesta de Hogares y Propésitos Multiples
(EHPM ) del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC).

b) Salud (morbilidad y mortalidad): se refiere a la informacion relacionada con enfermedades,
egresos hospitalarios por enfermedades de tipo respiratorio, cardiovascular e infectocontagioso.

c) Salud Social y Ambiente: brinda informacion acerca de acceso a diversos tipos de aseguramien-
to.

d) Educacién: informacion referente a niveles de escolaridad, instruccioén, estudiantes aprobados,
reprobados, aplazados, repitentes, matricula inicial y final, alumnos extranjeros.

e) Empleo y Empleabilidad: contiene datos sobre fuerza de trabajo, poblacién ocupada y desocu-
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pada, empleo visible e invisible, poblacién inactiva, indicadores de participacion, ocupacion y des-
empleo vierto.

f) Exclusion Social: se presentan datos relacionadas con pobreza en el pais.

Por otra parte, la elaboracion del Estado de los Derechos de la Nifiez y la Adolescencia (EDNA), organi-
zada por la Universidad de Costa Rica y el aporte de una red de investigadores y de la sociedad civil, ha
constituido una accion sostenida que ha permitido monitorear la situacién nacional en esta materia. Hasta
la fecha se cuenta con seis informes publicados y uno en proceso de publicacion, abordando diversos as-
pectos de la nifiez y la adolescencia. En el ultimo informe se hace un balance de los diez afios cumplidos
desde la promulgacion del Codigo de la Nifiez y Adolescencia.

También en la presentacion de la Fundacion Pro-Humana, se indica que la organizacion cuenta con una
biblioteca con cincuenta informes sobre la situacién de la y los adolescentes en comunidades y colegios
rurales. La fundacién cuenta con estudios realizados desde el afio 1996 y poseen registros de aproxima-
damente 14,000 adolescentes con sus perfiles individuales sobre las inclinaciones vocacionales, intere-
ses civicos y actitudes con respecto al medio social de 23 cantones ubicados en Guanacaste, San Carlos,
la Zona Sur y otros.
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En este apartado se presenta una integracién de toda la informacion ofrecida por los diferentes exposito-
res a través de sus presentaciones y documentos entregados en el taller sobre la situacién de la adoles-
cencia. Se han definido secciones tematicas para agrupar la informacion. En algunos casos se tuvo que
realizar una busqueda de informacion que complementara los insumos del taller, es el caso de la caracte-
rizacion demografica y los datos de mortalidad y morbilidad. En este Ultimo caso, la ausencia, en el taller,
de expositores de la Caja Costarricense de Seguro Social, constituyo un vacio de informacién relevante
que debid ser suplida con los datos que aparece en la pagina de internet de la institucion.

B.1 Algunas caracteristicas socio demogrdficas

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), la poblacion adolescente con edades com-
prendidas entre los 12 y 19 afos, esta constituida por 725 971 personas. Eso significa un 15.7% de la
poblacién total del pais, con una distribucién porcentual por sexo de 52% hombres y 48% mujeres. Por
edades simples, la concentracion de jévenes esta en los 17 afos, con un aporte relativo de 2.1% de toda
la poblacién de personas de 15 a 19 afios (INEC, 2010).

e 111ec
00 o
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Poblacion de jovenes en Costa Rica COSTA RICA

Cuadro 1

Porcentaje de poblaciéon de 12 a 19 aflos p or sexo, seguin edad

2009

Edad Total Masculino ~ Femenino
Total pais 4617017 2290218 2326 799
Total 157 16,6 14,9
2 1,9 2,1 1,8
13 18 1,7 1,9
14 1,8 2,1 1,6
15 21 2,2 2,1
16 1,9 2,2 1,7
17 21 2,1 2,1
18 21 2,2 1,9
19 19 2,0 1,9

Fuente: Encuesta de Hogares de Propdsitos Mdltiples, 2009. | NEC
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La tendencia demografica de este grupo de edad es a disminuir porcentualmente en forma paulatina a
través de los afios con relacién a la poblacién nacional. En los ultimos 10 afios, el grupo de personas
adolescentes con edades entre 12 y 18 afos, paso de 14,7% de la poblacién en el afio 2001 a 12,8% en
el afio 2010.

Porcentaje de personas menores de edad segun afio
(2001-2010)
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2001|2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Menores de 12 | 24,5 | 23,8 |23,17| 22,5 | 21,9 | 21,4 | 20,8 | 20,3 | 19,8 | 19,3
12 a 18 afios 14,7 | 14,7 | 14,7 | 14,4 | 14,2 | 13,9 | 13,7 | 13,4 | 13,1 | 12,8

Segun datos del INEC, los tres principales grupos de causa de muerte en esta etapa de la vida se han
mantenido en los ultimos diez anos (2000-2010), y son en primer lugar las causas externas, seguidas por
tumores o neoplasias, y en tercer lugar las enfermedades del sistema nervioso y érganos de los sentidos.
Las causas externas se asocian a muertes violentas como accidentes, suicidio u homicidio. Un estudio
realizado por el Ministerio de Salud para el periodo 1988-2008, identifica una tendencia al incremento
de suicidios en la poblacion costarricense, siendo los hombre proporcionalmente mas afectados que las
mujeres, Las personas comprendidas en el grupo de 10 a 19 afios en el afio 2001 presentaban una tasa
de 2.62 suicidios/100.000 habitantes y en el 2004 esta tasa se incrementé a 3.83/ 100.000 habitantes.

A nivel socioeconémico, el 19% de los jovenes no satisface sus necesidades basicas, mientras que un
7% se encuentra en pobreza extrema, grupo dentro del cual la mayor exposicion la padecen las y los
adolescentes de 12 afos. (INEC, 2010)

Segun la Encuesta Nacional de Juventud (ENJ, 2007), casi todas (92,3%) las personas jovenes encues-
tadas con edades entre los 15 y los 17 anos, viven con sus familias de crianza.
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B.2 Educacion

Segun datos del INEC, solo un 0,82% de la poblacion entre 12 y 19 afos no cuentan con ningun grado
de instruccion. Dentro de este grupo esta condicion se concentra en los dos extremos, especificamente
en las personas de 12 y 19 afios. Un 20,8% de las y los jovenes entre 12 a 19 afios no asiste a ninguna
institucion del sistema educativo (en cualquiera de sus niveles, primaria, secundaria o universitaria). Un
3,6% asiste a educacion abierta y un 0,2% lo hacen a sistemas de educacién especial. (INEC, 2010)

Una quinta parte de los y las
adolescentes no asiste a
ningun centro educativo
(INEC, 2010)

Casi una tercera parte de los y
las jovenes de zona rural con
edades entre 15 y 17 aflos no
asiste a ningun centro
educativo. (ENJ, 2007)

Los hombres abandonan la
educacion para trabajar o por
falta de interés. Las mujeres
por desinterés y por dedicarse
a la vida en pareja.

El sistema educativo tiende a
ser mds inclusivo.

Ha aumentado la retencion
estudiantil en secundaria
diurna.

A través de la Encuesta Nacional de Juventud (ENJ, 2007)
se exploro la condicién de estudio en la poblacion joven, y se
identifica que un 75,5% de las personas encuestadas con eda-
des entre 15 y 17 afnos estaba estudiando. En la zona urbana
el porcentaje es mayor en hombres (81,2%) que en mujeres
(79,4%), y menores en zona rural (71,0% en hombres y 68,9%
en mujeres). El porcentaje de jéovenes que no se encontraban
realizando estudios en el momento de la encuesta correspon-
de a un 20% en la zona urbana y del 30% en la zona rural. La
razon por la que no estudian mas mencionada por los hombres
en zona urbana es la necesidad de trabajar (28,6%) seguida
por la falta de interés en el estudio (24,7%). Mientras que en
zona rural se invierte el orden, en primer lugar se menciona la
falta de interés (34,6%) y en segundo lugar el hecho de tener
que trabajar (18,3%). En el caso de las mujeres, el porcen-
taje de desinterés en el estudio es proporcionalmente mayor
en zona rural (37,4%), en segundo lugar problemas de acceso
al sistema educativo (13,9%), y en un tercer lugar, muy cerca
del porcentaje anterior, por embarazo (12,7%). En el caso de
las adolescentes en zona urbana la vida en pareja es la razén
mas mencionada (24,8%), seguida por la necesidad de trabajar
(20,7%).

De acuerdo con el Departamento de Analisis Estadistico del Ministe-
rio de Educacion Publica (MEP), para el afio 2010 la poblacién total
estudiantil era de 1.082.070, de los cuales 979.752 pertenecen al
sector publico, 81.790 al sector privado y 20.528 al sector privado-

subvencionado, distribuido en una totalidad de 9.918 centros y servicios educativos. El grupo de edad
comprendido entre 10 y 19 afos cuenta en total con 539.362 estudiantes, lo que representa aproximada-
mente la mitad (49,8%) de la poblacion estudiantil. Hay en este grupo un mayor porcentaje de mujeres
(57,3%) que de hombres (42,7%).
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En el Informe del Estado de la Educacion (2009), se observan en los ultimos diez afios avances importan-
tes en el pais. El sistema educativo muestra una tendencia creciente a la inclusién de los sectores mas
pobres de la sociedad, como se refleja en el siguiente grafico.

Odela . ., i
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Un sistema crecientemente incluyente

Asistencia a educacion, por quintil de ingreso per capita del hogar
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Fuente: Elaboracion propia con datos de las EHPM del INEC.

Entre los avances identificados en los ultimos diez afios destaca un aumento de la asistencia en todos los
niveles educativos. Ha aumentado la retencién estudiantil, especialmente en la secundaria diurna, y se
identifica el sétimo afilo como el mas vulnerable para garantizar la permanencia de las y los estudiantes en
el sistema educativo. Los colegios nocturnos y colegios diurnos en cantones rurales se consideran mas
vulnerables en ese sentido. El informe da luces sobre aquellos signos de alerta que se observan antes de
la salida de las y los jévenes, como son las bajas notas, el ausentismo, la repitencia, los comportamientos
violentos, las dificultades en la comunicacion entre docente y alumnos, asi como la falta de respuestas
institucionales a las necesidades de esta poblacion.

Segun las investigaciones realizadas por el MEP, presentadas en el taller, el 9,3% de la poblacién adoles-
cente con edades entre 10 y 19 afios son repitentes y la desercion secundaria se ha reducido paulatina-
mente, pasando de un 13,2% en el ano 2006 a un 10,2% en el afio 2010.
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Gr:é\fico N° 3
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El nimero de estudiantes matriculados en los niveles de tercer ciclo y educacién diversificada ha aumen-
tado progresivamente en los ultimos cinco afios, a su vez el indice de estudiantes reprobados ha disminui-
do. Una medida favorable implementada por el MEP son los servicios de apoyo a nifios/as y jovenes con
necesidades especiales en los centros educativos, particularmente en la primaria, y presentes también
en secundaria. Estos servicios permiten identificar y abordar discapacidades, enfermedades neurodege-
nerativas, problemas de conducta, de aprendizaje y de lenguaje. A su vez, las adecuaciones curriculares
han ido en aumento, especialmente las clasificadas como “no significativas”, pasando de una tasa de 68
estudiantes por cada mil en el afio 2000 a 117 estudiantes por cada mil en el afio 2010.

A través de una investigacion realizada por el MEP con estudiantes matriculados en el 2010 que estuvie-
ron cerca de salir del colegio y un grupo de estudiantes que efectivamente abandonaron los estudios en el
afio 2009, se encontrd que la pobreza y el desempleo son los principales obstaculos que encuentran las
familias para mantener a sus integrantes jévenes en el colegio. Una de las investigaciones realizadas por
el MEP indica que la tasa de desercion en alumnos ubicados en el primer quintil que agrupa la poblacion
mas pobre es 2.5 veces mayor en comparacion con estudiantes del ultimo quintil que agrupa a la pobla-
cién con mayores recursos econémicos.

Los estudiantes presentan desmotivacién por el estudio por la falta de pertinencia en los contenidos curri-
culares. La motivacién a permanecer en las instituciones educativas esta estrechamente liga a compartir
con el grupo de pares y no al deseo de aprender. Se identifican como sectores vulnerables los jévenes
migrantes pobres, indigenas y estudiantes afrocostarricenses, debido a las practicas xenofobicas presen-
tes en los centros educativos.
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Expulsion estudiantil especialmente alta
en colegios nocturnos y cantones rurales

Desercién intraanual en séptimo afno por cantén. 2009
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Fuente: Elboracidn propa con datos del Departamento de Analisis Estadistico del MEP.

Otro problema identificado es la poca capacidad de algunos docentes para explicar y mediar la materia,
lo que reduce el interés de los jovenes y se afecte su rendimiento académico. En el caso particular de las
matematicas, se observan problemas en los docentes para establecer estrategias pedagdgicas que no
sean clases expositivas. El MEP no cuenta con mecanismos para la seleccion del personal idoneo en esta
materia, y los asesores no proveen de capacitaciones y asesoramientos que contribuyan a la actualiza-
cion y mejoramiento de las practicas docentes. Esto hace que los estudiantes arrastren vacios de conte-
nidos en esta materia desde la primaria. Las investigaciones senalan la percepcion de la matematica por
parte del estudiantado como una materia dificil y comprensible solo para personas muy inteligentes. Esto
coincide con la percepcién de los padres y madres quienes hacen una distincion entre la matematica y
otras materias, por lo que una baja calificacion en esta materia la consideran justificada.

Por lo general, estudiantes que abandonan el colegio ya lo han hecho anteriormente, y muchos padres y
estudiantes consideran que continuar en el colegio es un gasto innecesario. El abandono escolar ocurre
con mayor frecuencia en el séptimo afo por falta de apoyo familiar, por el incremento del gasto en edu-
cacion y el aumento en la cantidad de materias, entre otros motivos. Si bien los indicadores de abandono
estan identificados por las autoridades del MEP, existe una ausencia de mecanismos de prevencion y
seguimiento.

En un estudio realizado por el Programa Estado de la Nacion con docentes y estudiantes (504 entrevis-
tas) de nueve colegios considerados de alto riesgo de expulsién en la Gran Area Metropolitana, apunta
aquellos aspectos a mejorar en cuanto a la calidad de la educacién. En este estudio se formulan mini-

mos de calidad que en el caso de estos colegios pasa por mejorar el déficit en los ambientes de apren-
dizaje especialmente en infraestructura.
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También en este estudio se logra identificar cuatro grupos de estu-
diantes clasificados de acuerdo a sus diferentes formas de vivir el
colegio. Esta caracterizacién permite identificar estrategias diferen-
ciadas para evitar la expulsién de jovenes de los establecimientos
educativos. Un grupo que representa el 30% se caracteriza por re-
querir orientacion para tener éxito escolar, la mayoria son hombres
(65%), y en un 72% estan ubicados en 7mo y 8° afo. Un segundo
grupo correspondiente al 28% de los y las estudiantes requiere ma-
yores aprendizajes y exigencia académica para desear permanecer
en el colegio. La mayoria son mujeres (78%) de todos los afios, pero
especialmente de 10mo, (34%) Un tercer grupo que representa el
25% de estudiantes requiere mayor comprension de su situacion de
vida, el entorno del colegio les parece hostil, la mayoria son hombres
(66%) y cursan el 7mo afo (59%). Un cuarto grupo esta conformado
por el 17% restante, y corresponde a los jovenes mas desafiantes,
tienen posiciones mas extremas y “responden mas a la mano dura”.
La mayoria son hombre (66%) y predomina estudiantes de séptimo
ano (59%). En el estudio se recomienda el disefio de estrategias de
atencion diferenciadas e identificar los grupos que imponen el clima
educativo, en especial buscar estrategias que permitan incorporar
a los y las jévenes mas desafiantes dentro del grupo que demanda
orientacion.

El informe del Estado de la Educacion sefiala que el rendimiento
académico de los estudiantes de secundaria indica que para el afo
2009 uno de cada cinco estudiantes reprobaron. La tendencia en los
ultimos 15 afos sefala una gran volatilidad del rendimiento, no se
logran mejoras duraderas. Sus causas se asocian con forma de dar
la materia y evaluar, los ambientes de aprendizaje y el curriculum.

ado«u

ucacion | Valoracién general

Se identifican signos de alerta
que de ser intervenidos a
tiempo previenen ladesercion
estudiantil.

Pobreza y desempleoson los
principales detonantes para
el abandono del colegio.
Principal motivacién para
estar en el colegio es elgrupo
de pares y no el aprendizaje,
hay desmotivacién hacia el
estudio.

Pocas capacidades en
docentesen la aplicacion de
estrategias pedagdgicas
pertinentes para estas
edades.
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Volatilidad del rendimiento académico

Uno de cada cinco estudiantes reprob6 secundaria en el 2009

40%
35%
30%

25%
20% W

15%
10%
5%
0%

-
e~

e
~~—
~e~

Il 4

Séptimo afo

[NE
e~ 1

—Total

Fuente: EBboradén propiacondatos del MERP

Incide

forma de

darla
materia

“DIAGNOSTICO INTERSECTORIAL DE LA SITUACION ADOLESCENTE EN COSTA RICA

»




El pais no logra universalizar la secundaria completa. El informe Illama la atencién como naciones emer-
gentes y desarrolladas han conseguido avances importantes para lograr la secundaria completa en la ma-
yoria de la poblacién, mientras en Costa Rica se ha quedado rezagada, ubicandose muy lejos de paises
como Estados Unidos o Corea, pero también de otros mas cercanos como Chile o Jamaica.

En este informe se construyd un indice de oportunidades educativas, que refleja la proporcion de logro
en completar ese nivel, entre las y los jévenes de 17 a 21 afos. Para el afio 2009, apenas un 40% de los
miembros de este grupo alcanzo esa meta. Las regiones Huetar Norte y Huetar Atlantica figuran como las
mas rezagadas. Los factores que generan mayor desigualdad en el logro educativo estan asociados a los
recursos y las caracteristicas de los hogares de procedencia de los estudiantes. El ingreso per capita, la
clase social y el clima educativo son decisivos.

- Valoracion general - Tercer Informe -4

Padres con empleo no calificado no ven
rentable enviar a sus hijos al colegio

Retornos a la educacion para el total del pais. 2005
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Diversos estudios retomados en el Informe muestran que los jévenes necesitan en la actualidad al menos
completar la secundaria y tener un aino mas de educacion terciaria para recibir los beneficios de la educa-
cion. Uno de los estudios advierte que los padres con empleos no calificados optan por sacar a sus hijos
e hijas del colegio para atender las necesidades de consumo presente de sus familias, pues los beneficios
futuros de la inversion en educacion los ven muy lejanos. Una de las recomendaciones del Informe plan-
tea la necesidad de avanzar hacia la declaratoria de obligatoriedad del ciclo diversificado como recurso
para incidir en el imaginario de estas familias para las cuales hoy la educacion general basica les parece
mas que suficiente cuando es claro que no lo es.

El Informe concluye que aunque la educacion nacional esta hoy mejor que hace cinco afios, los cambios
han sido lentos e insuficientes. Si bien el pais ya se recuperd del grave error cometidos a principios de
la década de los ochenta, cuando se desplomaron los principales indicadores del sector, el sistema esta
lejos de lo que Costa Rica necesita para atender sus principales desafios, sobre todo en la formacién de
una fuerza laboral altamente calificada. Debido a su perfil demografico y nivel de desarrollo, el pais ya
deberia haber logrado la universalizacion de la ensefanza secundaria; deberia contar con fuerte y amplia
capa de técnicos, profesionales y cientificos. No ha sido asi y, por ende, se ha desaprovechado buena
parte del “bono demografico”.
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Las prioridades que se plantean en el informe, ademas de la declaratoria de obligatoriedad del cuarto
ciclo, es la ampliacién de la cobertura de la educacion técnica como los mecanismos para alcanzar esta
meta. También se plantea el mejoramiento de la infraestructura en los centros educativos y fortalecer cul-
turas organizativas favorables a la calidad y el trabajo de los docentes. Todo esto requiere repensar los
aprendizajes y mejorar los ambientes educativos. También lograr una reduccién sostenida de la expulsion
a través de mecanismos de seguimiento y acompanamiento, el uso de expedientes electronicos y proto-
colos de atencion interinstitucional.

Por otra parte, la Fundaciéon Pro-Humana 21 brindé en el taller
algunas reflexiones sobre la poblacion adolescente rural, desde
los hallazgos obtenidos en sus investigaciones. En el informe y
presentacion de esta fundacion se reconoce que la exclusion de
jévenes por parte de los colegios ha disminuido, y parte de ello
se debe a los programas como Avancemos que permite sub-|

v" Ampliar la cobertura de la
educacidn técnicaes
necesaria.

Incorporar adolescentes

vencionar a las personas adolescentes mejorando su acceso
a la educacion. Sin embargo, no es suficiente solo ampliar la
cobertura, se recomienda la necesidad de analizar y abordar la

histéricamente excluidos
requiere analisis y estrategias
de abordaje, no solo subsidio.

situacion en la cual algunas de las personas adolescentes de-
signados como marginales, introducen una “cultura de la calle al
colegio”. Otros estudios locales indican como la “desercién” en
el colegio esta estrechamente vinculada con la calidad de ins-
truccion de la escuela primaria de procedencia de los y las jéve-
nes. Factores como el transporte publico y la presion de grupo
social determinan la permanencia en el colegio, en especial en
poblacion que vive en fincas.

v Calidad de la escuela primaria
determina éxito en secundaria
en zona rural.

El aumento en el financiamiento de la educacién es una impor-
tante oportunidad para fortalecer los programas que garantizan
la equidad. Frente a las limitaciones que un sector importante
de la poblacion vive por sus condiciones socioeconémicas, a
lo interno del MEP se creo la direccion de Programas de Equi-
dad en el afio 2007, responsable de coordinar los programas
de transporte de estudiantes, becas y comedores escolares. El
programa de becas, por ejemplo, cuenta con una inversion cre-

v Laasignacién de subsidios no
tiene la intensidad ni la
focalizacion necesaria para
combatir la desercién en
colegios de bajo desempefio

v' Serequiere sistema de

informacién para el
monitoreo y evaluacion del
impacto de los programas de
equidad.

ciente (paso de ¢113 mil colones en el 2006 a c144 mil colones
en el 2010 por estudiante), con ello se busca disminuir los pro-
blemas econdmicos y de acceso que influyen en la asistencia y
el desempeno escolar.

En una investigacion realizada por el MEP a nivel nacional (2010)
sobre el impacto de estos programas se indica que “la asignhacion de los subsidios de los programas de
equidad no tiene la intensidad ni la focalizacién necesaria para combatir el problema de la desercién en
las escuelas y colegios con bajo desempefio. Las 770 escuelas y 168 colegios que generan el 80 por
ciento de los desertores reciben entre el 52 y el 62 por ciento de los beneficios, lo cual es una buena sefial
pero que indudablemente refleja la necesidad de mejorar la focalizacion no sobre una base individual sino
teniendo el centro educativo como ntcleo”. En este estudio se comprueba que los programas no influyen
directamente sobre la desercidn y la repitencia de una forma significativa. Se considera importante avan-
zar en un sistema de informacién que brinde insumos mas detallados para el monitoreo y evaluacion del
impacto de estos programas en el ambito educativo. Por otro lado, si bien no se identifica una influencia
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directa de estos programas en el rendimiento académico, como estrategia de prevencion de la pobreza,
estos programas muestran ser efectivos. Se calcula que la pobreza evitada por estos programas fluctiua
entre 0.4 y 2.5 puntos porcentuales respecto al nivel de pobreza del 2008.

También el MEP ha ido desarrollando esfuerzos para crear condiciones que permitan a las personas
adolescentes identificarse mas con los colegios, desarrollar un sentido de pertenencia y por tanto de per-
manencia en ellos, e irse apropiando de los espacios educativos. En la anterior y actual administracion se
ha estructurado y fortalecido la Direccion de Vida Estudiantil que presta especial atencion a “todo aquello
que viven los y las estudiantes en su paso por el centro educativo que no tiene que ver directamente
con el aprendizaje académico pero que formar parte de la experiencia y el aprendizaje para saber vivir
y convivir”. Esta Unidad realiza acciones generales de “apoyo y asesoria a los centros educativos y a
sus planes institucionales para generar una oferta de programas, proyectos y espacios extracurriculares
que promuevan un mayor arraigo, identidad, permanencia, participacion estudiantil, formacion integral e
inclusiva, el respeto de los derechos humanos, convivencia, practicas de vida saludable y amigables con
el ambiente”, Esta direccidn cuenta con tres areas: participacion estudiantil, promocién estudiantil y salud
y ambiente. Han desarrollado desde esa direccion el programa “El Cole en nuestras manos”, iniciando
con 50 colegios en el ano 2008 hasta llegar a 64 colegios en el afio 2010. Como parte de ello se han
fortalecido los Festivales Estudiantiles de las Artes. A través de estos esfuerzos se busca un abordaje
mas integral del aprendizaje en las y los adolescentes que ofrezcan oportunidades de gozar del arte y
la expresion de sentimientos, a la vez que generar proyectos individuales y colectivos que transiten del
aula a la comunidad educativa, produciendo un encuentro e interaccion de diferentes disciplinas, como
expresion de diversidad y multiculturalidad.

Por ultimo, desde la perspectiva de la Defensoria de los Habitantes, se observan debilidades en la aplica-
cion del enfoque de derechos en el sistema educativo. La Defensoria reporta recibir quejas diarias prove-
nientes de la poblacién estudiantil, las cuales dan cuenta de diversas situaciones: a) En algunos centros
educativos se omite en el curriculo asignaturas como Musica, Educacion Fisica, Artes Plasticas, b) falta
de un plan para el desarrollo del tema de sexualidad humana, c) violacion de derechos al aplicar acciones
correctivas sin seguir el debido proceso y sin garantizar el derecho a la defensa y el contradictorio, d)
inadecuado manejo de situaciones conflictivas y abordaje de la violencia en los centros educativos y €)
escasa participacion estudiantil como plataforma para la promocion y proteccion de los derechos, entre
otros. (Informe 2009-2010, pag 22)
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B.3 Ocupacion y Empleo

Tal como se indicaba en la primera seccidn de este apar-
tado, el 80% de la poblacion con edades entre 12 y 19
anos asiste a algun centro educativo (INEC, 2010), por lo v Persisten los roles tradicionales de

que esta es parte de sus ocupaciones. género en la realizacion de tareas
Por otro parte, la Encuesta Nacional de Juventud (ENJ, 2007)
exploré las tareas que realizan las personas jovenes con eda-
des entre 15 y 17 afios en sus hogares, y se encontré que

domésticas.
v Entre el 13% de la poblacion entre

existen brechas de género ligadas a los roles tradicionalmente 12y 19 anos se encuentran
asignados a hombres y mujeres. Lo que indica que en las gene- empleados.
raciones mas jévenes aun no se aprecian igualdad de género v Se identifican grupos vulnerables

con relacién a las responsabilidades en el hogar. La limpieza y

] . ocupados en servicios domésticos y
orden de la casa es la tarea mas mencionada, pero la asumen

las jévenes en mayor proporcion que los hombres (78,5% las tareas informal es, quienes ven
mujeres, 65,9% los hombres); al igual que en el caso de lavar limitados sus derechos a la
(las mujeres 55,8% y hombres 32,9%); y cocinar (en mujeres un educacién y a jornadas laborales

47,1%, en los hombres 31,9%). Se concluye que los patrones
de género basados en una cultura patriarcal continian prevale-
ciendo en nuestra sociedad.

acordes a su edad, al igual que
expuestos a diversos riesgos.

v" La mayoria de los y las adolescentes
En el caso de empleo, segun datos del INEC del afio 2010, el de zonas rurales imaginan su futuro
13% de las y los adolescentes entre los 12-19 afios tiene ocu-
pacion en el mercado laboral, de los cuales un 7,8% tiene em- )
pleo pleno, mientras que un 2,6% son subempleados visibles y especialmente en la GAM.

laboral lejos de sus comunidades,

un 2,7 son subempleados invisibles. (INEC, 2010). Segun datos
de la Encuesta Nacional de Juventud (ENJ), el porcentaje de
ocupacion en el grupo de personas entre 15y 17 afos se identifica un 18% de ocupacion.

El DNI (Defensa de Nifias y Nifios- Internacional, Seccion Costa Rica) llama la atencion sobre el trabajo
doméstico que realizan en un 99% las nifias y las adolescentes. No se indicé en la presentacion la magni-
tud del problema. También se menciond las y los adolescentes en situacion de calle que laboran en tareas
informales, piden limosna, delinquen, deambulan entre otras. Entre las caracteristicas de esta poblacion
identificadas un estudio indica que la mayoria de estas personas adolescentes provienen de hogares
mono parentales, aportan dinero a la familia para cubrir necesidades basicas, laboran mas de 6 horas
diarias, las tasas de desescolarizacion son mas altas que el promedio a nivel nacional. (no se presentaron
fecha de los estudios ni caracteristicas de los mismos).

La Fundacion Pro-Humana viene realizando estudios con poblacion adolescente en zonas rurales y hace
un llamado de atencion sobre los vacios, mitos y sesgos con los cuales las personas adolescentes se
enfrentan para tomar decisiones sobre su trayectoria educativa y vocacional. Preocupa como la mayoria
de las personas adolescentes y jovenes rurales estudiados (65%), su futuro lo visualizan lejos de sus co-
munidades, la mitad de ellos lo imagina en la Gran Area Metropolitana. Al respecto se sefiala: “...el drea
rural esta exportando el recurso que mas necesita para su desarrollo, que es su juventud mas educada en
centros universitarios y colegios”. Excepcion a ello son las comunidades indigenas estudiadas, donde una
gran parte de adolescentes piensan en la docencia como aspiracién vocacional y se piensan ejerciendo
su profesion en sus localidades.

Una debilidad identificada es la falta de coordinacion entre los centros educativos y los Planes Cantonales
de Desarrollo, en especial la ausencia de proyectos de emprendedurismo contextualizados al nivel local.
El seguimiento es necesario asi como el acompafnamiento de los y las jévenes hacia un futuro laboral,
donde sus aspiraciones de tener una microempresa o proyecto propio puedan ser realizables. La funda-
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cion afirma que la forma fraccionada e inconsistente en la cual se maneja la formacién en emprendeduris-
mo sostiene la proyeccién de los y las adolescentes hacia un mercado mas reducido de empleo.

En los estudios realizados por la Fundacion en seis afos (2005-
2011) se detectan tres fuentes de motivacion para elegir la voca-
Las principales fuentes de cion laboral: a) las situaciones en sus comunidades que desean
motivacién para definir vocaciéon | transformar y que definen la necesidad de determinado profe-
laboral en las y los adolescentes | Sional o técnico, b) la influencia de pares o profesores/as a favor

iEles SaE de una profesion, y c) lo que enfatizan los discursos publicos

a través de los medios de comunicacion. La preocupacion por

1. Necesidades de la los servicios de salud de sus comunidades es una motivacion

comunidad presente a lo largo de estos afos de estudios que inclinan a las

2. Influencia de paresy y los jovenes a querer ingresar a carreras de salud, siendo la
deEarieg Medicina la carrera que se menciona con mayor frecuencia.

3. Discursos publicos
emitidos por medios de
difusién masiva.

La Administraciéon de Negocios aparece en un segundo lugar
de interés y compite en los ultimos afios con la Medicina. Otras
carreras frecuentemente mencionadas por esta poblacién rural
son: carreras de ciencias naturales, turismo, inglés, ingenieria
de sistemas y criminologia.

También en los estudios de la Fundacion se identifica una falta de correspondencia entre los perfiles vo-
cacionales de los y las estudiantes y las especialidades que ofrecen los Colegios Técnicos Profesionales
en las localidades. Esto hace que en algunos casos la mayoria de las personas graduadas de estos cole-
gios, no se identifican con la especialidad estudiada. Un fendbmeno importante que sefalan los estudios
es cierta tendencia en la poblacién estudiantil de rechazar las especialidades en la cuales hay fuentes de
trabajo local en sus comunidades rurales, por ejemplo en zonas con alto nivel de turismo o en zonas agri-
colas, parte de las y los jovenes rechazan estudiar turismo o agricultura, lo que la fundaciéon ha asumido
como un reto para hacer propuestas innovadoras que sean atractivas para esta poblacion y que aporten
al desarrollo local.

A su vez, la Fundacion realiza un estudio con jévenes egresados hace 5 u 8 afios del colegio y conclu-
ye que los varones son menos propensos a tener plan de vida educativo y vocacional que las mujeres.
En el caso de las mujeres a menudo no cumplen con sus planes de vida educativo y vocacional debido
a problemas de acceso financiero para la educacion, también la discriminacion en el empleo les afecta
impidiendo financiar sus estudios a través del trabajo y por ultimo al establecer relacién de pareja limita
también alcanzar sus metas educativas y profesionales.
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B.4 Salud

En este apartado se abordan varios aspectos de la salud como nutricién, salud sexual y salud repro-
ductiva, salud mental, adicciones, habitos de higiene, recreacion y vida activa, por ultimo utilizacion de
servicios de salud. Se concluye este apartado con algunas conclusiones y recomendaciones que hace el
Ministerio de Salud a partir de los resultados encontrados en la Encuesta Global de Salud Escolar (GSHS/
2009). Ademas se agregan las observaciones de la Defensoria de los Habitantes en esta materia.

Nutricion

En la Encuesta Nacional de Nutricion (2008-2009) se identifica el sobrepeso y la obesidad como el pro-
blema nutricional con mayor incidencia en la poblacion de 13 a 19 anos (20.8%, 14.7% con sobrepeso y
6.1% con obesidad) y las mujeres son las mas afectadas (23.9%, 17.1% sobrepeso y 6.8% obesidad). No
se observan diferencias significativas entre zona rural y zona urbana.

: Estado nutricional* de la poblacién de 13 a19 afios de edad segun
'\ indice de masa corporal por sexo en el nivel nacional
s Encuesta Nacional de Nutriciéon
Costa Rica, 2008-2009
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Esto contrasta con los resultados encontrados en la Encuesta Global de Salud Escolar (GSHS/ 2009) En
la muestra de personas estudiantes de sétimo, octavo y noveno afio, se registra un porcentaje mayor de
sobrepeso (27,9%) que en la Encuesta Nacional de Nutricion, y no se observan diferencias significativas
entre mujeres y hombres (28,3% y 27,6% respectivamente). También los porcentajes son mayores en
obesidad (8,8%), y llama la atencion que la obesidad se presenta mas en los hombres (9,7%) que en las
mujeres (7,9%). Existen diferencias en los porcentajes obtenidos por grado escolar, a menor grado mas
obesidad (29,3% en sétimo afo, 28,3% octavo ano y 24,8% noveno ano). Este patron se observa tam-
bién en el caso de obesidad (10,3% en sétimo, 8,8% en octavo, 6,4% en noveno).
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50

0 37,7 m Total

= Hombres
. 29.9 31,8

30,1 .
28,1 |®Mujeres
22,5 @ 7th
a0 H8th
“9th
10
q Ll ol

Si se compara los resultados de la Encuesta Nacional de Nutricion (2008-2009) con los estudios en sitios
centinela (1999-2000) hay un incremento del porcentaje de sobrepeso y obesidad en adolescentes que
va de 15.8% a 23.8% en zona urbana y de 14.8% a 21.4% en zona rural.

En el estudio de Cartago (2001) la mayoria (77.7%) de las personas con edades entre 15y 19 afos con
problemas de sobre peso o obesidad son conscientes del problema y aproximadamente la mitad (55,6%)
manifestaron intensién de modificar su peso.

Segun los resultados encontrados en la Encuesta Global de Salud Escolar, el 31,7% de las personas en-
cuestadas reporta comer frutas dos o mas veces al dia, siendo mayor el porcentaje de hombres (34,1%)
que el de mujeres (29,2%); mientras que comer verduras tres o mas veces al dia, el porcentaje reportado
es menor (18,7%), con cierta diferencia porcentual entre sexos (19,5% en hombres, 17,5% en mujeres).
El consumo de bebidas gaseosas en la poblacion estudiantil es alto (51,6%), no se observan diferencias
entre hombres y mujeres, y hay algunas diferencias entre los afnos escolares (53,1% en sétimo, 54,5%
en octavo y 45,1% en noveno).

En estudios cualitativos se identifica la relevancia de los procesos propios de la adolescencia, al igual que
la identidad de género para comprender los patrones alimentarios y las practicas de actividad fisica en
la adolescencia. Uno de esos estudios desarrollados por el INCIENSA, llamado “Barreras y motivadores
de adolescentes urbanos y rurales para adoptar una alimentacion saludable y un patron de vida activo”.
Se identifican 8 barreras en las siguientes areas: disponibilidad de alimentos, habitos alimentarios de la
familia, normas de pares, precio de los alimentos, sabor de los alimentos, tiempo disponible para la ali-
mentacién, percepcion del riesgo de enfermedad (que en el caso de la adolescencia es baja) y medios
de comunicacion masiva. Estos aspectos estan definiendo las practicas alimentarias en la adolescencia.
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Salud sexual y salud reproductiva

Segun la Encuesta Global de Salud Escolar (GSHS/2009), un 24,5% de los y las estudiantes reportan
haber tenido relaciones sexuales y este porcentaje es mayor en hom-
bres que en mujeres (28,3% y 19,6% respectivamente). Se observan
diferencias segun el nivel escolar, pues el porcentaje se incrementa
en los grados superiores (20,4% en sétimo afio, 23,3% en octavo y
31,6% en noveno). De las personas encuestadas que ya han tenido
relaciones sexuales, 46,1% tuvo su primera relacion sexual antes de
los 14 afios, siendo mas frecuente la iniciacién temprana en hombres
que en mujeres (54,3% y 34% respectivamente). Llama la atencion
como se menciona con mayor frecuencia la iniciacion sexual tempra-
na, en grados inferiores que en superiores (65,2% en sétimo, 47,1%
en octavo y 28,2% en noveno), esto podria estar indicando una ten-
dencia a incrementarse el porcentaje de iniciacion sexual a edades
tempranas en la poblacion escolarizada.

v' Aproximadamente una cuarta
parte de la poblacién
adolescente estudiada ha
tenido relaciones sexuales.

v Lasinvestigaciones difieren
sobre la edad de ocurrencia
de la primera relacién sexual.

Con los resultados de la Encuesta Nacional de Juventud (ENJ, 2007)
se tiene informacion sobre adolescentes escolarizados con edades
entre 15y 17 afios. Un 29,9% de estas personas encuestadas repor-
tan haber tenido relaciones sexuales siendo mayor el porcentaje de mujeres que el de hombres (32,1% y
28,1% respectivamente). La edad de la primera relacion sexual ocurre entre los 14 y 17 afos en el 92% de
las adolescentes en zona urbana y 75,3% en zona rural. La iniciacion sexual de las adolescentes en eda-
des comprendidas entre los 10 y los 13 afos es proporcionalmente mas alta en zona rural (24,7%) que en
urbana (8%). En los adolescentes el 82,2% tuvo su primera relacion sexual entre los 14 y los 17 afios; un
14,4% se inicio sexualmente entre los 10 y los 13 afios. Estos datos son importantes para aproximarse a
la proporcion del abuso sexual presente a estas edades.

En el momento de la encuesta, un 28% de los hombres con edades entre 15 a 17 afios encuestados,
tenian pareja y en el caso de las mujeres el porcentaje es mayor
(37,1%). De este grupo de adolescentes con pareja, ninguno de los
hombres encuestados estaba casado y un 3,1% estaba en union

libre, mientras un 3,2% de las adolescentes si estaban casadas y | ¥

un 20,6% en unidn libre, lo que sumado da un porcentaje de 23,8%
de las adolescentes en unidon conyugal. El 86% de los adolescentes
tienen una relacion de noviazgo, mientras que en las adolescentes
el porcentaje es de 66,5%. Los hombres tienden a emparejarse con
adolescentes en mayor proporcion (88,5% con menores de 17 afios)
que las mujeres (13,9%), quienes se emparejan con personas mayo-
res de edad (76% tiene una pareja con edades entre 18 y 24 afos).
Si bien las parejas del mismo sexo no son altamente reportadas entre
las personas adolescentes, en los hombres el porcentaje es mayor
(5,7%) que en el caso de las adolescentes (1,6%)

Segun la ENJ/2007, las principales fuentes de informacién sobre sexualidad
para jévenes entre 15y 17 afios son los centros educativos (44.1%) y la fa-
milia (42.8%). El 87,4% de las y los adolescentes han recibido informacién
sobre prevencion de las ITS, el 85% ha recibido informacién sobre métodos
anticonceptivos. En la poblacién de adolescentes con edades entre 15y 17
afios que han tenido relaciones sexuales, un 55,1% de las mujeres menciona
utilizar conddn en sus relaciones sexuales; los hombres mencionan en un
54,3% protegerse con condon. El 59,9% reporta utilizar algin método
anticonceptivo en sus relaciones sexuales.

Mas de una cuarta parte de
los adolescentes con edades
entre 15y 17 afos y mas de
una tercera parte de las
adolescentes, tienen pareja.
El 3,1% de los hombres estan
en unioén libre y 23,8% de las
mujeres estan en union libre o
casadas.

Los hombres tienden a
emparejarse con adolescentes
mientras las mujeres con
personas mayores de edad.
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Estos resultados se aproximan a los hallazgos de la Encuesta Global de Salud Escolar (GSHS- 2009)
con la poblacion escolar, el 59,5% de los y las estudiantes reportan haber utilizado condén en su primera
relaciéon sexual, no se presentan diferencias significativas entre hombres y mujeres (59,6% en hombres y
59,4% en mujeres) ni segun grado escolar, con excepcion del ultimo afo donde se reporta mayor porcen-
taje de utilizacion del condén en la primera relacion sexual que los otros grupos (54,6% en sétimo, 54,2%
en octavo y 67,6% en noveno). Esto ultimo podria indicar que el uso del condén no se esta incorporando
como un habito en las nuevas generaciones, lo que podria estar asociado al incremento proporcional de
relaciones sexuales tempranas en las nuevas generaciones. En ese sentido el 38% de los adolescentes
de sétimo que tienen relaciones sexuales sefalan utilizar condén la mayoria del tiempo, en octavo este
porcentaje asciende a 47,6% y en noveno a 56,3%.

La Defensoria de los Habitantes destaca en su Informe 2009-2010, que “la nifiez y la adolescencia tienen
derecho a que se les eduque integralmente, siendo el tema de la sexualidad humana uno de los elemen-
tos basicos y fundamentales en su proceso de formaciéon y pleno desarrollo como personas. Formacién
que ademas fortalecera los factores de proteccion ante vulnerabilidades derivadas de la desinformacion,
el tabu y el temor que el tratamiento del tema auin suscita entre la sociedad, hogares y aulas”.

El INEC sefala que la tasa especifica de fecundidad para el grupo de edad 12-19, muestra que de cada
1 000 nacimientos, 20,2 corresponden a nacimientos de madres con edades de dicho grupo. El numero
de nacimientos ocurridos durante 2009 en mujeres de 12-19 en términos absolutos, alcanzo los 14 666
casos. (INEC, 2009)

Se considero necesario identificar si el embarazo en la adolescencia se ha ido reduciendo o no a lo largo
de los anos. Para ello se solicitd al INEC datos sobre la tasa especifica de fecundidad en la poblacion ado-
lescente. En el siguiente grafico se muestra la evolucion de la tasa especifica de fecundidad para el grupo
de adolescentes en los ultimos nueve anos. Es claro que la reduccién no ha sido un patrén sostenido.

Tasa especifica de fecundidad por grupo de edad
(12 a 18 anos)

39,00
38,00
37,00 \
36,00
35,00 \/\ / \
34,00

\/ \ = Grupo 12-18 afios

33,00 \

Tasa por 1,000 nacimientos

32,00

31,00

30,00
2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010‘

= Grupo 12-18 afios | 38,38 | 35,38 | 35,72 |34,70| 33,64 33,16 | 34,76 | 36,22 | 35,69 32,86‘

Ano

Fuente: Elaboracion propia con datos de Estadisticas Vitales. Unidad Estadisticas Demogrdficas, INEC, 2010.

A su vez, se exploré las tasas especificas segun edad, y en el siguiente grafico se pueden apreciar las
diferencias entre tasas por edad simple.

Fuente: Elaboracion propia con datos de Estadisticas Vitales. Unidad Estadisticas Demogrdficas, INEC, 2010.

Mas alla de la salud, respecto al numero de estudiantes embarazadas que asistieron a la Educacion Tra-
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Tasa especifica de fecundidad por edad
(12a18anos)
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14 afios 11,13 8,98 8,44 8,21 8,93 9,58 9,15 10,13 10,66 8,23

15afios| 28,31 25,55 24,34 23,56 24,52 23,45 26,72 26,84 26,92 24,41
16 afios| 56,08 48,59 50,42 47,38 46,12 45,59 46,42 50,14 48,63 45,70
17 afios| 79,72 76,42 73,72 72,71 67,88 64,83 70,73 72,23 70,58 64,32
18 afios| 99,63 90,42 90,08 86,99 84,31 83,99 83,05 87,35 86,48 80,74

Ano
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dicional durante el periodo 2004-2009, el MEP reporta un aumento de 578 mujeres al comparar el 2009
con el 2004. En |y Il Ciclos el incremento fue de 25 y en Ill Ciclo y Educacién Diversificada, el aumento
fue de 553.

El PANI cuenta con el Programa Adolescente Madre que ofrece a las adolescentes becas para educa-
cion, talleres socio formativos, linea telefénica dirigida a esta poblacion y campafas publicitarias para la
sensibilizacion de la poblacién sobre el derecho a la educacion de la adolescente madre. Se benefician
de este programa 500 adolescentes madres anualmente, quienes reciben una mensualidad de 50,000
colones. Se han realizado cuatro campafas publicitarias. Y en los afios 2007 al 2009 han participado 540
adolescentes en los talleres socio formativos llamados “Creyendo en mi”.

La Defensoria de los Habitantes destaca en su informe la situacion de adolescentes madres entre las
diferentes situaciones de desventaja y limitacién que se ha podido observar desde los casos que atien-
de en esa institucion. A ellas se les dificulta tener acceso a servicios de cuido, incluso para poder hacer
efectivo su derecho a la educacion, situacion a la que se suma que si no tienen una situacion migratoria
regular tampoco pueden optar por subsidios de tipo econdmico aun ante una condiciéon socioecondmica
que amerita esta asistencia del Estado.

Salud Mental

Segun estudios del IAFA (2009), un 9% de las mujeres adolescentes estudiadas presenta depresién mo-
derada y otro 9% depresion severa. En el caso de los hombres la depresion moderada se presenta en un
5% y la severa en un 4%. Sensaciones frecuentes de soledad se reporta en un 9% de los adolescentes
estudiados y es mas frecuente en mujeres (11%) que en hombres (6%); las preocupaciones que causan
insomnio se reportan en un 8%, y afectan el doble a mujeres (10.3%) que a hombres (5.5%). La sensacion
de tristeza y desesperacion prolongada (dos semanas o mas) se reporta en un 17% y nuevamente es mu-
cho mas frecuente en mujeres (21.1%) que en hombres (12.5%). Los pensamientos suicidas se presentan
en un 9% de las personas estudiadas y es mas del doble en mujeres (12.4%) que en hombres (5.2%).
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La Encuesta Global de Salud Escolar (GSHS, 2009) aborda el tema de salud mental en poblacién de cole-
gio y encuentra que un 10,8% de estudiantes de 7°, 8° y 9° afio han considerado seriamente la posibilidad
de suicidarse en el ultimo afio. Las mujeres los mencionan el doble (14%) que los hombres (7,7%) y hay
un leve aumento porcentual a mayor nivel escolar (10,5% en 7°, 10,9 en 8°y 11,4% en 9°). Los intentos de
suicidio se reportan en el 8,4% de las personas encuestadas y en el caso de las mujeres este porcentaje
es de 10,4%, para un 6,4% en hombres.

CSHS -Costa Rica
Aino 2009

Porcentaje de estudiantes que alguna vez considero seriamente la
posibilidad de suicidarse, durante los tltimos 12 meses, segin sexo

y nivel
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Porcentaje de estudiantes que realmente intenté suicidarse
durante los ultimos 12 meses , segun sexo y nivel
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Cuando se indaga el porcentaje de estudiantes que nunca o rara vez tenian esperanza para el futuro en
el ultimo afo, los porcentajes son muy altos, 80,4% en toda la poblacion estudiada; los hombres presen-
tan mayor desesperanza (82,7%) que las mujeres (77,9%) y esta disminuye levemente a mayor nivel de
colegio.

Consumo de drogas

Las estadisticas del MEP indican que en los y las estudiantes del Ill Ciclo y Educacién Diversificada, la
tasa de estudiantes que consumen drogas pasa de 129,5 por cada 10,000 estudiantes matriculados en
el afio 2008 a 179,0 en el afio 2009. La droga mas reportada es la marihuana (73,0/10,000 estudiantes
matriculados en el 2008; 99,3/10,000 en 2009), en el caso de la cocaina la tasa se incrementé pasando
de 1,9 por 10,000 estudiantes matriculados a 3,1 por diez mil estudiantes. Otras drogas no especificadas
pasan de 50,2/10,000 estudiantes matriculados en el 2008 a 74,2/10,000 en el afos 2009. En colegios
seleccionados del MEP, hay estudios que sefalan problemas de delincuencia juvenil ligada a la venta y
trasiego de drogas.

Segun estudios realizados por IAFA, la experiencia de tomar alcohol y fumar tabaco inicia a edades tem-
pranas de la adolescencia (entre 12 y 13 afos). No se encuentran diferencias significativas entre hombres
y mujeres. En el caso de drogas ilicitas, la edad de inicio es un poco mas tarde (promedio 13 a 14 afos y
edad modal es entre los 14 y los 15 afios), siendo el consumo cerca del doble de frecuente en hombres
que en mujeres (20,8% en hombres, 12,4% en mujeres en el afio 2009).

El alcohol es la droga mas presente en la adolescencia y tiende a incrementarse. Aproximadamente la
mitad de la poblaciéon de secundaria estudiada por el IAFA (7°, 9° y 11° afo), ha tenido la experiencia de
tomar alcohol alguna vez en su vida y el consumo de alcohol se reporta en casi una quinta parte de esta
poblacion. En los estudiantes varones haber tenido la experiencia de tomar alcohol en sus vidas se da en
un 46,6% en el afo 2006 y en un 50,8% en el afio 2009; mientras en el caso de las mujeres el porcentaje
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se mantiene muy similar a través de los afios y cercano al de los hombres (49,3% en el 2006 y 49,9% en
el 2009). En los consumidores activos, los episodios de ingesta excesiva muestran un aumento porcen-
tualmente en las mujeres y disminucion en los hombres.

Episodios de ingestion excesiva de alcohol en las dos semanas

previas ala encuesta, entre los consumidores activos, por sexo
Costa Rica, 2009
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La experimentacion con tabaco ocurre aproximadamente en una tercera parte de los hombres en 7°, 9°y
11° afio (30% en 2009), pero este porcentaje se reduce en menos de la mitad cuando se mide consumo
mensual (14,4%). Se observa un incremento del consumo de tabaco comparando estudios del 2009
con relacién al 2006 especificamente en hombres (9,0% en el 2006 a 14,4% en 2009). En el caso de las
mujeres, la experimentacion con tabaco se reporta en el 23% de las estudiantes, y se observa una reduc-
cion en el porcentaje de experimentacion (29,2% en 2006 y 23% en el 2009), pero un leve aumento en el
consumo a lo largo de los afios (6,4% en el 2006 y 7% en el 2009).

Segun estudios del IAFA, el consumo de drogas ilicitas en estudiantes de secundaria era de un 15% en
el afio 2006 (18,6% en hombres y 11,4% en mujeres). Este porcentaje se incrementa en el ano 2009 pa-
sando a un 16,3% (20,4% en hombres y 12,4% en mujeres).

La prevalencia de consumo de marihuana en estudiantes con edad promedio de 16 afos es bastante baja
(13.0%) con relacion a otros paises. Cuando se agregan otras drogas ilicitas la prevalencia es también
baja (16.3%) y se da mas en hombres que en mujeres.

Una cuarta parte de la poblacién estudiada dice sentir curiosidad por probar alguna droga ilicita, pero solo
la mitad lo probaria. Esto ultimo tiende a reducirse en los anos estudiados (de 57% a 39%). La mayoria
(72%) no reporta consumo de alguna droga en el hogar, la mas frecuente en los hogares que si se da, es
el tabaco (18.7%), seguida por el alcohol.
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Curiosidad y eventualidad de consumir
algunadroga ilicita

CostaRica, 2006, 2009

Curiosidad Probaria
2006 _ 57%
si
- ° 39%

2009
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Adolescentes en albergues e institucionalizados muestran mayores problemas de adiccion que la pobla-
cion escolarizada. Destaca una alta prevalencia de consumo de alcohol (82,5%), seguida por consumo
de tabaco (69,4) y marihuana (62,5%). Y el licor estuvo presente casi en una cuarta parte de los delitos
cometidos por poblacion adolescente institucionalizada en un centro penitenciario.

Las acciones de prevencion del IAFA se centran en programas desarrollados en los centros educativos
de promocion de habilidades para la vida y dirigida a las madres y padres de adolescentes. Sin embargo
el énfasis se ha dado en poblacién de primaria (Aprendo a valerme por mi mismo, IAFA). Con el progra-
ma Aprendo a valerme por mi mismo, se han capacitado a 60,628 docentes de preescolar y de primaria,
1.019,334 estudiantes de preescolar, de cuarto, quinto y sexto grado en los afios 2007 a 2010.

Para secundaria, el MEP implementa cinco programas o actividades dirigidas a prevenir el consumo de
drogas: “Trazando el Camino” (versién de colegio de Aprendo a valerme por mi mismo) es el que posee
mayor cobertura y le sigue en importancia “Si es con Alcohol No es Conmigo”, “Semana y Marcha Si a la
Vida”, “Guias de Prevencion del Fendmeno Drogas” y “D.A.R.E.”. EI MEP senala que el programa “Guias
de Prevencion del Fendmeno Drogas” mantiene una tendencia creciente durante el periodo 2003-2009.
En tanto que, los programas “Semana y Marcha Si a la Vida”, “Si es con Alcohol No es Conmigo” y
“‘D.A.R.E.” muestra una tendencia estable durante el periodo 2004-2008. Mientras que la actividad “Tra-

zando el Camino” presenta una tendencia descendente en el periodo 2004-2008.

Desde el ambito de la justicia, se ha dado una evolucion de las medidas de proteccion para personas
menores de edad adictas a drogas ilicitas. Se pasa del internamiento voluntario para el tratamiento de
desintoxicacion, al internamiento obligatorio de las personas menores de edad en procura de garantizar
su derecho a la salud y a la vida. En respuesta a ello, también se logra crear un centro especializado para
esta poblacion y dejar atras los internamientos en hospitales psiquiatricos.

Sin embargo, desde la perspectiva de la Defensoria de los Habitantes (informe 2009-10) se destaca la
ausencia de un enfoque holistico y una atencién integral de la enfermedad adictiva en poblacién menor de
edad. Se reconoce en el informe la prevalencia de descoordinacion y falta de liderazgo institucional, asi
como una politica de atencién que se encuentra en una fase incipiente de aplicacién y ajustes constantes.
Aun esta por definir la ruta procedimental y la responsabilidad institucional en cada fase de prevencion,
atencién y tratamiento.
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Habitos de higiene y vida activa

Con relacion a la salud bucodental, la Encuesta Global de Salud Escolar (GSHS, 2009) reporta un bajo
porcentajes (1,8%) de adolescentes que usualmente se lavan los dientes menos de una vez por dia en el
ultimo mes. Este porcentaje es mayor en hombres (2,3%) que en mujeres (1,2%), y se incrementa confor-
me aumenta el grado escolar (1,4% en 7°, 1,6% en 8°y 2,1% en 9°).

En otro caso de habitos de higiene, el porcentaje es mayor que el anterior cuando se identifica las y los
estudiantes que nunca o rara vez se lavaron las manos después de usar el servicio sanitario durante el
ultimo mes (10%), no se identifican diferencias significativas entre hombres y mujeres (10,1% hombres,
9,8% mujeres), pero si se repite el patrén anterior en el cual a mayor grado escolar mayor el porcentaje
anterior (8,9% en 7°, 10% en 8°y 11,8% en 9°).

En la Encuesta Global de Salud Escolar (GSHS, 2009) se reporta que el 27,9% de las personas encues-
tadas estuvieron fisicamente activas al menos una hora diaria durante la ultima semana. Los hombres
presentan un porcentaje mayor (35,5%) que las mujeres (20,2%). Este porcentaje se reduce levemente a
mayor grado escolar (28,9% en 7°, 27,5% en 8° y 26,5% en 9°). En esta encuesta el sedentarismo se in-
dago explorando el porcentaje de estudiantes que realizan actividades sentados tres o mas horas por dia,
cuando no estan en el colegio o haciendo sus tareas escolares. Este porcentaje es de 43,6% y es mayor
en mujeres (46,3%) que en hombres (40,9%); las diferencias entre niveles de colegio son evidentes (38%
en 7°,45,1% en 8°y 51,4% en 9°). El habito de caminar o trasladarse con bicicleta de la casa al colegio
no esta presente en el 43,3% de los encuestados y las diferencias se observan especialmente segun nivel
(46,6% en 7°,42,2% en 8°y 39,2% en 9°).

Estudios realizados por INCIENSA sobre estilos de vida activa en la adolescencia, sefialan como barreras
a considerar las percepciones que tienen los y las adolescentes sobre los estilos de vida activos. Otras
barreras identificadas se asocian con el curriculum de educacién fisica, los horarios, las areas inadecua-
das donde se realizan, los habitos familiares y los roles de género que vinculan mas fuertemente a los
hombres con la actividad fisica que a las mujeres.

La Defensoria de los Habitantes recomienda reforzar “las actividades dirigidas a fomentar el “movimien-
to humano”, como expresion del ser humano, propias de la cultura de las personas menores de edad,
asi como su patrticipacion en la toma de decisiones para la apertura de espacios de la practica del de-
porte —no tradicional-, la recreacion y el juego”.

Utilizacion de Servicios de Salud

En la Encuesta Nacional de Juventud (ENJ, 2007) se indica que el 41,2% de las personas
joévenes con edades de 15 a 17 afos encuestadas han requerido servicios de salud en el ultimo
ano. El motivo de consulta mas frecuente se relaciona con enfermedades del sistema respi-
ratorio (32,7%). Los servicios de salud de la CCSS son los mas utilizados por esta poblacion
(88,4%), y un 18,5% de las y los adolescentes reportan padecer enfermedades crénicas (19%
en hombres, y 17,9% en mujeres de 15 a 17 anos). En ambos sexos el asma es la enfermedad
mas frecuente, sin embargo existen diferencias porcentuales significativas entre hombres y

mujeres (65% de los hombres y 49,6% de las mujeres).

Si bien menos de la mitad de las y los adolescentes reciben tratamiento para su enfermedad croénica,
llama la atencién que esto ocurre solo en el 25,3% de los hombres, mientras que en las mujeres el por-
centaje es casi el doble (42,8%).

Con relacion a practicas de cuidado de salud, solo el 6,3% se ha practicado el examen de Papanicolaou,
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Lasy los adolescentes de 15 a
17 aios reportan haber
requerido los servicios de
salud en un 41,2%

Menos de la mitad de las
personas adolescentes con

un 8,1% se ha hecho examenes para detectar infecciones de transmi-
sion sexual (ITS) y un 10,4% se ha practicado examenes de sangre
para valorar presencia de VIH/SIDA, un 9,3% se ha realizado el auto
examen de mama, un 14,3% ha visitado algun especialista en gineco-
logia y un 0,9 una persona especialista en urologia.

La limitacion que mas mencionan las personas adolescentes para ac-
ceder a los servicios de salud es que éstos no ofrecen los servicios
que requieren (16,2%), la carencia de seguro (8, 3%) y la lejania del
centro de salud (8,5%).

enfermedades crénicas
reciben tratamiento, los
hombres con menor

El INEINA de la Universidad Nacional, analiza los resultados de una
Encuesta Nacional (no se consigna afio ni se especifica cual Encuesta
Nacional), relativos a los sujetos encuestados con edades compren-
didas entre los 13 y los 17 afios (conformado por 684 adolescentes
encuestados). El 12,7% no estaba asegurado y un 7,3% tenia seguro
del Estado. Alrededor del 30% no ha asistido a ningun servicio de sa-
lud. En el ultimo afo un 26,2% de las y los adolescentes han asistido
a consulta de salud, un 13,5% ingreso al servicio de emergencias y
solo un 15,1% manifiesta insatisfaccion con la atencion recibida. Un
22,1% reporta haber asistido al dentista en los ultimos tres meses. El
83% de las y los adolescentes tienen opiniones favorables sobre los
servicios de salud. Un 15,6% sefiala dificultades de acceso geografico
a los centros de salud y un 31,8% dificultades para conseguir una cita
de salud. Predominan opiniones favorables al tiempo dedicado a la atencion médica (73,6%), al igual que
la confianza y seguridad sentida respecto al profesional en salud (75%). Los programas de salud mas
conocidos por las personas adolescentes son: lucha contra el dengue y campanas contra las drogas. Un
13,2% sefala un estado de salud regular o malo en el ultimo ano.

frecuencia que las mujeres.

v Para casi una quinta parte de
las y los adolescentes
encuestados no asisten a los
servicios de salud porque no
ofrecen los servicios que
requieren.

Segun datos de la Caja Costarricense de Seguro Social, para el afio 2009, el 11,7% de los egresos hospi-
talarios correspondieron a personas con edades comprendidas entre los 10 y los 19 afos; este grupo de
edad es el que presenta el promedio menor de estancia hospitalaria (3,72 dias) con el resto a los demas
grupos de edad. Las personas con edades entre 10 y 14 afios representaron el 2,41% de los egresos
hospitalarios del servicio de cirugia y el 3,74% de los egresos del servicio de cirugia mayor ambulatoria,
mientras el grupo de adolescentes de 15 a 19 afos representd un porcentaje mayor de egresos del ser-
vicio de cirugia (6,81%) con relacion al grupo de menor edad y el 4,30% de las cirugias mayores ambula-
toria. En este ultimo caso los tres grupos de procedimientos médicos y quirurgicos mas frecuentes en la
poblacion comprendida entre los 10 y los 19 anos fueron en primer lugar las operaciones de nariz, boca
y faringe, seguidas por operaciones en el aparato musculo esquelético y en tercer lugar operaciones en
el aparato tegumentario.

Del Servicio de Medicina, un 1,40% de los egresos corresponde a personas con edades entre 10 y 14
afos, y un 3,76% de adolescentes con 15 a 19 afos. Y del Servicio de Ginecologia, el 0,72% de los egre-
sos corresponde a nifias y adolescentes con edades entre los 10 y los 14 afios, porcentaje que aumenta
a 7,23% en el caso de adolescentes con edades entre 15 y 19 anos.

Los egresos hospitalarios del servicio de obstetricia representan un 0,87% en el caso del grupo menor a
14 anos y un 19,34% en el grupo de 15 a 19 afos. La zona norte es la que presenta mayor proporcién de
nifas menores de 15 afnos atendidas por embarazo, el Hospital de Los Chiles capta el mayor porcentaje
(2,42%), seguido por el Hospital de Upala (1,73%). Esta alta proporcion en la zona norte con relacion a las
otras regiones, también se presenta en las adolescentes de 15 a 19 afilos embarazadas, representando
un 30,43% en el Hospital de Los Chiles seguida por el Hospital de Upala con 26,12%.

Por otra parte, en el momento de la atencion del parto o aborto (datos del 2007-2009), el 21,37% de las
nifas y adolescentes con edades entre 10 y 14 afos no estaban aseguradas, un 17,25 estaba cubierta
por el seguro por cuenta del Estado, solo un 25,87% estaba cubierta por el seguro de salud y un 32,17%
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se acogio a leyes especiales que favorecieron especialmente a este grupo de edad. En el caso de las
adolescentes con edades entre 15y 19 anos, el 44,04% estaba asegurada, 17,56% por el estado, 12,81%
por leyes especiales y un 23,98% no estaban aseguradas.

Por otra parte, llama la atencién en la estadistica de la CCSS, como el porcentaje de procedimientos de
esterilizacion en las mujeres adolescentes con edades entre 15 y 19 afios se fueron incrementando a lo
largo de los afios y a partir del bienio 2005-06 la tendencia es a su decrecimiento, como se refleja en el
siguiente cuadro.

Cuadro N © 79B@ITasas de esterilizacion hospitalaria por 100 habitantesen bienios, seguin sexo y grupos de edad,

Grupos de Bienios
edad 97-98 99-00 01-02 03-04 05 - 06 07-08 09
Total 1,08 1,22 1,52 1,41 1,20 0,99 0,42
15-19 0,05 0,06 0,13 0,14 0,12 0,11 0,05
Hombres 0,00 0,01 0,06 0,13 0,24 0,23 0,11
15-19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Mujeres 2,21 2,48 3,03 2,74 2,19 1,79 0,74
15-19 0,10 0,13 0,26 0,28 0,25 0,23 0,10

Fuente: C.C.S.S., Area de Estadistica en Salud.

En el caso de egresos hospitalarios del servicio de psiquiatria, el 2,44% corresponde al grupo de edad
comprendido entre los 10 y los 14 afios y el porcentaje es mayor en las y los adolescentes con edades
entre 15y 19 anos (8,61%). El porcentaje de egresos del servicio de psiquiatria es mayor en hospitales
regionales (3,28% en grupo de 10-14 y 13,48% en grupo de edad de 15 a 19 afos). En este ultimo grupo
de edad el Hospital Dr. Enrique Baltodano de Liberia reporta un 28% de egresos del servicio de psiquia-
tria en adolescentes de 15 a 19 afos.

Algunas conclusiones sobre salud en la adolescencia

A partir de los resultados encontrados a través de la Encuesta Global de Salud Escolar, se concluye y
recomienda:

1. La mayoria de los problemas de salud en la poblacion adolescente estan determinados por facto-
res psicosociales y culturales mas que bioldgicos. Es necesario intervenir en estos determinantes
como tarea urgente y desde un abordaje integral que incorpore la promocién de la salud a edades
tempranas articulando acciones de los diferentes sectores.

2. Fortalecer la coordinacién y la articulacion interinstitucional e intersectorial para la construccion de
marcos conceptuales ajustados a los nuevos retos y demandas que enfrentan los adolescentes
en las diferentes areas de la vida familiar, social, educativa, laboral y de salud; tomando en cuenta
su heterogeneidad y multiples identidades de género, cultura, estatus social y econémico, vida
urbana y rural, entre otros.

3. Desarrollar acciones que potencien o fortalezcan la capacidad de los adolescentes para participar
activamente en el cuidado de su salud, la de su familia y comunidad, identificando los espacios
Optimos y areas de interés en los cuales la poblacion adolescente puede intervenir.
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4. Profundizar en el conocimiento de los factores determinantes del consumo de alcohol, tabaco y
drogas, las conductas violentas, el sindrome depresivo, las conductas sexuales, el comporta-
miento alimentario y el sedentarismo entre otros, desde la vision de los mismos adolescentes,
adecuando las estrategias de promocion de la salud, a su especificidad, necesidades y expecta-
tivas.

5. Ahondar en el conocimiento de los factores que favorecen el desarrollo humano y la resiliencia y
que actian como factores protectores de la salud. Por ejemplo: patrones familiares de comuni-
cacion, formas de dar afecto y atencién, manejo de limites y tiempo compartido, la existencia de
amigos cercanos, la pertenencia a grupos religiosos o culturales, entre otros.

6. Evaluar las estrategias de promocién de la salud dirigidas a los jévenes en materia de drogas, sa-
lud mental, salud sexual y reproductiva, alimentacion, actividad fisica, potenciando y fortaleciendo
aquellas que buscan modificar los factores determinantes y las condiciones de vida de este grupo
de poblacién.

7. Evaluar la calidad de la informacién que reciben los jévenes y las estrategias, medios y herramien-
tas de comunicacion utilizadas para posicionar conceptos, conocimientos valores y conductas
en los jévenes en los temas de interés, potenciando aquellas mas efectivas e innovando nuevas
formas de comunicacién mayormente aceptadas y utilizadas por los jovenes.

8. Potenciar las conductas positivas de la alimentacién y de la sexualidad actividad fisica, entre
otras de manera que estas puedan posicionarse como practicas cotidianas de hombres y mujeres
por igual.

9. Potencializar al colegio como un espacio para el dialogo, reflexion e intervencion de la comunidad
educativa y la comunidad en general donde se resalten los valores y se generen opciones para
el fortalecimiento de los factores protectores de la salud integral.

Por su parte, la Defensoria de las y los adolescentes sefiala en su informe que en materia de salud ado-
lescente, se encuentra pendiente la emisidn de una politica para la atencion del derecho a la salud de esta
poblacion. Se resalta las particularidades derivadas de esta etapa de desarrollo, lo que requiere estable-
cer y consolidar un modelo de intervencion integral, destacandose el aspecto preventivo, de modo que
sea generador de modelos de vida saludables —incluyendo el ejercicio de su sexualidad-, evitar conductas
de riesgo (adicciones tanto farmacoldgicas como de nuevo orden como la ludopatia), asi como la atencion
a la salud mental, ésta ultima como un asunto de orden prioritario.

Se llama la atencion que en el Plan de Accién de la Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia se debe
contemplar la multicausalidad de las situaciones que pueden afectar la salud de las personas adolescen-
tes. Eso implica trascender el enfoque biologista y salir de las fronteras hospitalarias para trasladarse en
coordinacidon con politicas existentes similares y complementarias, a la cotidianeidad de las personas
adolescentes.
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B.5 Violencia

Los datos obtenidos a través de la Encuesta Nacional de Juventud (ENJ, 2007) indican que en el ambito
del hogar, el 12,7% de las personas encuestadas con edades entre 15y 17 afos en zona urbana, repor-
tan haber sufrido violencia psicoldgica, a través de manifestaciones como gritos, insultos, humillaciones y
amenazas en sus hogares; no se observan diferencias significativas entre hombres y mujeres. La violen-
cia fisica se reporta en un 4,9% de las y los jovenes. La frecuencia con que ocurren las manifestaciones
de violencia en el hogar es de una a cinco veces por semana para un 41,5% de los jovenes y 21,9% en las
jévenes, aqui los hombres aparecen doblemente afectados en comparacion con las mujeres. Un 33,9%
sefiala una frecuencia de una a tres veces al aio, y no existen en este caso diferencias significativas en-
tre hombres y mujeres. Sin embargo un 11,8% de las mujeres que
reportan violencia en sus hogares indican que los incidentes ocurren
todos los dias, ningun hombre reporta este grado de frecuencia.

v'Laviolencia en el hogar se

También se aprecian diferencias entre hombres y mujeres con rela- reporta en menos del 15% de
cion a algunas manifestaciones de V|ole_n0|a, es _eI caso del acoso adolescentes estudiados, y

o abuso sexual (los hombres no lo mencionan, mientras un 1,7% de
las mujeres lo reportan). Las limitaciones para vestir o salir por parte
de su pareja, son consignadas en mayor medida por parte de los

cuando ocurre es
predominantemente violencia

hombres que las mujeres (3,5% en los hombres, 1,1% en mujeres). psicologica.

Las reacciones mas comunmente senaladas frente a la violenciaen | v© Lareaccion mas frecuente en
H o) .

el hogar, son en el caso de los hombres el enojo (78,1%) y en se- hombresy mujeres ante la

gundo lugar enfrentar a la persona agresora (58,9%); en el caso de
las mujeres el enojo es la reaccion mas frecuente (84,7%) seguida j )
por la tristeza (74,5%). Estos datos sobre violencia indican clara- enojarse, seguida por
mente patrones de género importantes de considerar. enfrentar a la persona
agresora en los hombres y

tristeza en las mujeres.

violencia en sus hogares es

En el ambito educativo, la Encuesta Global de Salud (GSHS 2009)
sefala que un 21,8% de los colegiales encuestados (7mo, 8vo y 9no
afio) participaron en una pelea fisica una o mas veces durante el | ¥ Casiuna tercera parte de los
ultimo ano, y esto es tres veces mas frecuente en hombres (32,1%) adolescentes varones han

que en mujeres (11,3%). El porcentaje de estudiantes que sufrieron participado en peleas fisicas
alguna lesion seria a partir de los eventos violentos, una o mas ve-

ces en el Ultimo afio, fue de 22,6%, 30,7% en hombres y 14,6% en 20t &l @l
mujeres v' Lasy los adolescentes en su

mayoria consideran que la
violencia en los centros
educativos noes frecuente.

En cuanto a la percepcion que tienen las personas adolescentes
sobre la magnitud del problema de la violencia, el INEINA realizd
un estudio en 8 cantones y encuentra que el 64,2% de las personas
adolescentes estudiadas sefala que las situaciones de violencia en v Los padres y madres en su
el colegio son ocasionales o poco frecuentes. Se mencionan como mayoria considera que el
los tres problemas de violencia en este ambito educativo las pala- colegio y la comunidad son
bras ofensivas (13.4%), la existencia de grupo o personas matonas
(13%) y los pleitos entre estudiantes. Las estrategias mas utilizadas
para enfrentar a compaferos violentos o agresivos son ignorarlos
(23.2%), enfrentarlos (19.5%) o dialogar con ellos (18.5%). Desde
los adolescentes surgen como propuestas mas frecuentes para dis-
minuir la violencia, las actividades recreativas y culturales (17,9%), practicar ciertos valores (12,4%) y
buscar soluciones (11,7%). Un 9,4% propone charlas, conversatorios y talleres. Y en el caso de violencia
en el hogar, proponen dialogo (30,6%) y respeto (10,7%).

espacios muy inseguros.
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El IAFA, por su parte, estudié en el afio 2009 las percepciones de los padres y madres sobre la seguridad
en diferentes contextos. Desde el punto de vista parental los contextos externos al hogar son percibidos
como espacios inseguros. Casi la mitad de ellos perciben poco seguro o nada seguro el colegio y la
comunidad. En el caso de las madres, ellas perciben poco segura la comunidad con mayor frecuencia
(60,2%) que los padres (52,4%). Y la gran mayoria (92%) percibe las casas como espacios seguros, in-
cluso muy seguros.

Las estadisticas del MEP reportan una disminucién de casos de violencia en la primaria en el periodo
comprendido entre el afio 2003 y el 2009, mientras que en la secundaria no se observan variaciones
significativas. En promedio se reportaron en secundaria 20.000 casos de violencia por afo en el periodo
comprendido entre el 2005 y 2008, mientras que en el ano 2009 se reportan 18,177 casos. No se presento
que proporcidn representan estos casos con relacion al total de estudiantes.

Segun el informe del Estado de la Educacion (2010) una tercera parte de los estudiantes han sido objeto
de expresiones peyorativas como: “vago/a”, “ni vuelva, ya se quedd”, “retrasado/a mental”, “no sabe
nada”, “inutil/incapaz”, y mas del 40% de ellos ha incorporado esto a la percepcion que tiene de si mismo/a.

I” “
’

”

El IAFA encuentra en un estudio del 2009 que un 20% de las adolescentes sefialan haber sido intimida-
das en el ultimo mes, y los hombres en un 19%. La forma de intimidacion mas mencionada es las burlas
por aspectos del cuerpo o la cara (40,6%) y en segundo lugar las burlas con chistes y gestos de indole
sexual. (21,2%)

La Defensoria de los Habitantes plantea la obligacion del Estado de fortalecer los espacios sanos y se-
guros para la convivencia y el desarrollo integral, al igual que el abordaje de temas como la participacion,
el didlogo y el respeto. En este sentido, la Defensoria recibe denuncias sobre situaciones conflictivas en
centros educativos que no son abordadas adecuadamente. En su informe, la Defensoria informa sobre
situaciones de violencia que viven adolescentes entre pares, en su familia y por parte de personal docente
y administrativo y las debilidades o vacios de la respuesta institucional para garantizar su proteccion y la
restitucion de sus derechos.

Desde el Instituto de Investigaciones Psicoldgicas de la UCR, la in-
vestigadora Moénica Vul hace algunas reflexiones sobre la forma en la
cual se aborda la adolescencia y sus mal-estares. En su exposicion

v i i0 « L . . .
El discurso de la exclusién Exclusion y violencia en sujetos adolescentes: una apuesta por el

domina sobre las personas lazo social”, Vul apuesta por la palabra, la escucha y el restableci-
adolescentes. Se posiciona miento del lazo social. Su perspectiva parte del psicoanalisis y por
una imagen negativa basada | lazo social se comprende la forma en como el sujeto se suma a los
en la peligrosidad y la otros para vivir en comunidad. En el caso de las personas jovenes,

predomina el discurso de la exclusion, el estado de excepcion pesan
especialmente en esta poblacion al igual que la homogenizacion de
sus expresiones de goce y sufrimiento. El discurso dominante posi-
jovenes, la pobrezay la ciona una imagen negativa de la adolescencia basada en la peligrosi-
protesta. dad y la sospecha, y esto se expresa en los medios de comunicacion.
Intersubjetivamente se construye la alarma social que legitima medi-
das represivas. Se criminalizan las personas jévenes, la pobrezay la
protesta, hay un despojo de la condicién de sujetos. Como proceso
social, la violencia en algunas personas jovenes tiene una estrecha
relacion con el lazo social contemporaneo del capitalismo avanzado, donde la ciencia y la tecnologia ofre-
ce un producto que “tapa” la angustia del sujeto y hace que éste siempre quiera “mas” como un imperativo
superyoico.

sospecha.
v’ Se criminalizan las personas

El INEINA realizé consultas con poblacion adolescente en centros educativos para conocer las propues-
tas que esta poblacion hace para abordar el problema de la violencia en los centros educativos. En es-
tas consultas participaron 307 adolescentes. La percepcion de los y las jévenes en su mayoria (64,2%)
considera que este tipo de violencia es ocasional o poco frecuente, un 28,3% incluso considera que es
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inexistente. Las actividades recreativas, culturales y deportivas son las mas mencionadas (26%) como
propuestas para evitar la violencia en los centros educativos.

La Fundacion Pro-Humana 21 observa a través de sus estudios en zonas rurales, cambios abruptos en
el entorno y en la socializacion de la poblacion adolescente rural que se inclinan a un aumento y diver-
sificaciéon de manifestaciones de violencia. Los varones adolescentes y adultos tienden a quedar mas
atrapados en la violencia, tanto como victimas como victimarios. La presencia de violencia vinculada a la
droga es una manifestacion preocupante en la zona rural. No se observan estrategias claras para abordar
estos problemas.

Desde la perspectiva de justicia, hay problemas identificados en justicia penal, donde se observan proble-
mas de acceso a la administracion de justicia por parte de la poblacion adolescente. Los abordajes parten
de una optica estrictamente penal: o son delincuentes o son victimas. El acceso a recursos de amparo o
cuestionamiento de actos administrativos son limitados para las y los adolescentes.

B.6 Uso de tecnologia

En el analisis del INEINA sobre los resultados de una Encuesta Nacional (no se consigna afo ni se es-
pecifica cual Encuesta Nacional), las personas encuestadas con edades entre los 13 y los 17 afios, el
97,5% ve television o juega video juegos todos los dias o casi todos los dias. El 79,8% ve television mas
de 4 horas diarias.

Desde la presentacioén realizada por PANIAMOR, se parte de la premisa que la brecha digital en la pobla-
cién produce exclusion social, de ahi su relevancia de estudiar el uso que da la poblacion adolescente a
las tecnologias en informacién y comunicacion (TIC). Segun los hallazgos de investigaciones realizadas
por la Fundacion, las TIC ocupan un espacio en la estructuracion de la identidad, la integracion social
y las representaciones acerca del mundo en la poblacién adolescente. Ocupan un lugar relevante en el
proceso de socializacion de las nuevas generaciones y les ofrecen
estructuras de pensamiento, interaccion y accion particulares. La in-
clusion social de la poblacion adolescente a través del acceso ala TIC
v" LaTICen la adolescencia les un aspecto fundamental.

implica oportunidades y

riesgos también

v Eluso predilecto de la
tecnologia en los y las
adolescentes es los teléfonos

Para PANIAMOR, el uso que hacen las personas adolescentes
de las TIC implica una amplia gama de oportunidades, que tie-
nen que ver con comunicacion, desarrollo de la identidad, par-
ticipacion ciudadana, aprendizaje, educacion e insercion en el
mundo productivo. Pero también reconocen no solo oportuni-
dades sino también riesgos, asociados con tipos de contenido
asociados con la explotacion sexual comercial y no comercial,

celulares y el internet con
fines sociales y de

entretenimiento. la apologia de la violencia como medio para resolver conflictos;
v’ Elinicio tempranoy uso el racismo y la homofobia; la amenaza a la privacidad o a la pro-
intensivo de TIC aumenta piedad; y la exposicidon a una comercializacion indiscriminada.

competencia técnica pero Estas oportunidades o riesgos estan vinculados, por un lado a
también riesgos, disminuye  [os conocimientos y conductas que favorecen o no el uso segu-
capacidad de auto cuidadoy [0 Yy responsable de las TIC, en la nifiez y adolescencia; y por
el cuidado de otros. otro lado a las medidas que tomen la sociedad de pertenencia,

para promover lo primero y prevenir lo segundo.
PANIAMOR ha realizado cuatro investigaciones sobre el tema en area
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metropolitana y entre los hallazgos destaca como los y las adolescentes recurren a las TIC con frecuencia
mostrandose competentes en su uso, lo cual esta influido por su posibilidad de tenencia. En cuanto a los
usos que dan a esta tecnologia sobresalen aquellas actividades relacionadas con socializacién, comuni-
cacion y entretenimiento. Existen diferencias en cuanto a la motivacion de hombres y mujeres para hacer
uso de Internet. Al igual que una mayor tendencia por parte de las adolescentes al uso mas seguro y mas
responsable de ésta.

En esta poblacion sobresale el uso de teléfonos celulares y el Internet, especialmente con fines de so-
cializacion, comunicacion y entretenimiento. Las redes sociales, la mensajeria instantanea, la busqueda
y descarga de informacion, al igual que el correo electrénico estan muy presentes. En el uso de Internet
destaca la tendencia a optar por sitios que garantizan inmediatez y disponibilidad de informacién, ser-
vicios y multiples elementos de manera integrada. El atractivo visual y la aceptacion del sitio entre sus
pares son aspectos igualmente relevantes. El uso de Internet con fines educativos o académicos repre-
senta la actividad menos importante, en comparacion con otras actividades ligadas a la socializacion y a
la comunicacion.

Otro de los hallazgos de las investigaciones es que conforme mas afnos de uso y horas de exposicion a
las TIC, se da un aumento en el desarrollo de competencia técnica, pero también disminuye la capacidad
de implementar estrategias de auto cuidado y el cuido de las otras personas con quienes interactuan en
la red.

CONDUCTAS Y FACTORES DE RIESGO IDENTIFICAD OS

ALTERAR O MANIPULAR SUINFORMACION PERSONAL 1
CONVERSACIONES CON CONTEHIDO SEXUAL PERSONAS MAYORES
CITA PERSONAL CON DESCONOCIDOS

CONVERSACIONES CON CONTENIDO SEXUAL CON JOVENES
CIRCULACION DE RUMORES O CHISMES SOBRE SUPERSONA

CITAPERSONAL CON CONOCIDO POR INTERNET

CONVERSACIONES AGRESIVAS

INSISTENCIA DE DESCONOCIDO PARA CONTACTD

INFORMACION PERSON AL FALSA DE OTRAS PERSONAS

INFORMACION NO DESEADA

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Fuente: PANIAMOR/SCSRACSA. Estudio CAP.

\.
- _ _ Colegios Gran Area Metropolitana Costa Rica2010.

Por otra parte, las investigaciones indican que la violencia en el ciberespacio no representa un nuevo
tipo de violencia sino un traslado de manifestaciones existentes en el entorno fisico al contexto virtual
donde adquiere una dimension distinta en términos de alcance y potencial de dafio. Se reconocen como
expresiones de violencia frecuentes: Pornografia con NNA, Morphing, Grooming, Solicitacién Sexual,
Flaming, Cyberbullying, Sexting, Exposicion a contenido no deseado, Spamming, Robo y Fraude Virtual.
En muchos casos son los y las mismas adolescentes quienes estan ejerciendo algun tipo de violencia
sobre sus pares.

Desde un enfoque de derechos de la poblacion infantil y adolescente, PANIAMOR defiende la
necesidad de reconocer nuevas formas de que nifias, nifios y adolescentes asuman responsabi-
lidades sociales acompanadas de nuevas formas para que las personas adultas estén con ellos
y ellas, y les escuchen en tanto que personas competentes y sujetos con derechos.
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PANIAMOR propone transitar del enfoque de navegar protegido al
enfoque de navegar seguro. El primer enfoque aboga por un control
externo de los riesgos, a cargo mayoritariamente de las personas
adultas. Legitiman el uso de software de control parental; la creacion
ninas, ninos y adolescentes se de sitios controlados para uso exclusivo de nifias, nifios y adoles-
propone transitar del enfoque de | centes libres de contenido nocivo y de acceso totalmente restringido
navegar protegido al enfoque de | @ usuarios que no estén previamente autorizados, la fiscalizacion

indiscriminada de las interacciones y las comunicaciones de las per-
navegar seguro. (PANIAMOR) . . 9 .

sonas menores de edad suponiendo una violacion a su privacidad.
Este enfoque responde al paradigma de situacion irregular que mira
a nifias, nifos y adolescentes como seres vulnerables e incapaces
de desempenarse de manera segura y responsable segun el mo-
mento del ciclo vital en el que se encuentren.

Desde el enfoque de derechos de

El enfoque Navega Seguro por lo contrario parte de una base de corresponsabilidad entre el mundo
adulto y la nifiez y la adolescencia, para el uso seguro y responsable de las TIC. Se reconocer el rol pro-
tagdnico que por derecho propio y por capacidad suficiente, le corresponde ocupar a la persona menor
de edad como sujeto social, en la reflexion, discernimiento y toma de decisiones relacionadas con la
propia proteccién y la de otras personas frente a los riesgos del Ciberespacio, segun sea adecuado para
su nivel de desarrollo y madurez.

Navega Seguro reconoce la responsabilidad que recae sobre las familias y otras personas adultas con
funciones de formacion de las personas menores de edad, asi como sobre los otros garantes del derecho
que reivindica, en la creacidon de condiciones que minimizan los factores y conductas de riesgo, al tiempo
que potencian los factores y conductas protectoras, de ninas, nifios y adolescentes frente a la violencia en
el Ciberespacio. Esto desde una dptica de acompafnamiento y no desde la imposicion; desde la potencia-
cién y no de la limitaciéon; en consistencia con la Doctrina de los Derechos de la Nifiez y la Adolescencia
y sus Principios de Autoridad Parental, Autonomia Progresiva, Rol Supletorio del Estado, Participacién
Significativa y No Discriminacion._

B.7 Acompariamiento entre pares y parental

La mayoria de las y los adolescentes parecen contar con relaciones significativas de amistad. La Encues-
ta Global de Salud Escolar (GSHS, 2009) encuentra que un pequefio porcentaje de las personas encues-
tadas (6%) no tienen amigos intimos o cercanos. Este porcentaje es mas alto en hombres (6,3%) que en
mujeres (5,6%), y a mayor nivel de colegio parecen reducirse el porcentaje de adolescentes sin amigos
intimos o cercanos (6,7% en 7°, 6,5% en 8°y 3,8% en 9°).

También en esta encuesta se explora las relaciones entre estudiantes y encuentra que el 51,3% de las
personas adolescentes encuestadas sefialan que la mayoria de estudiantes fueron amables y servicia-
les la mayor parte del tiempo o siempre en el ultimo mes. Las mujeres son quienes reportan mas esta
situacion (55%) que los hombres (47,6%). Este porcentaje aumenta a mayor nivel académico, en 7° el
porcentaje es de 46,7, mientras que en 8° es de 51% y en el 9° es casi 60% (59,8%).

En la Encuesta Global de Salud Escolar (GSHS, 2009) un 37,6% de las personas encuestadas indica
haber faltado a clases o al colegio, sin permiso, por uno 0 mas dias en el ultimo mes. El porcentaje au-
menta a mayor nivel escolar (32,7% en 7°, 39,7% en 8° y 43,8% en 9°). Esto podria indicar ausencia de
supervision parental, esto se corrobora con los resultados que indican un 53,8% de las personas encues-
tadas indican que sus padres, madres o cuidadores saben lo que hacen con su tiempo libre siempre o la
mayor parte del tiempo. Otras preguntas de la encuesta indican un distanciamiento entre adolescentes y
sus padres y madres. Un 46,6% de las y los adolescentes encuestados sienten que sus padres, madres
o tutores siempre han entendido sus problemas y preocupaciones o la mayor parte del tiempo.
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En los estudios realizados por el IAFA se identifica un 66% de padres y madres de las personas adoles-
centes que se involucran poco o nada con sus hijos e hijas. Estos padres y madres presentan conductas
como no definir las horas de llegada a la casa por parte de sus hijos e hijas, no les hacen sentir queridos
o queridas, no se muestran atentos a lo que ocurre en el colegio de sus hijos/as y éstos no comentan con
sus padres y madres sus problemas personales.

Por otra parte, las investigaciones realizadas por PANIAMOR relativas al uso que dan las personas ado-
lescentes a tecnologias en informacién y comunicacion, concuerdan en sefalar la carencia o nulo acom-
panamiento por parte de las personas adultas a las personas menores de edad en sus interacciones
virtuales, lo cual se evidencia con mayor fuerza entre los grupos con mayor poder adquisitivo. Los padres
y las madres no asumen un rol de censores pero tampoco son asesores de sus hijos e hijas en el uso de
la tecnologia. Conocen las paginas visitadas por los y las jovenes pero se abstienen de comentar al res-
pecto. Los y las adolescentes que utilizan con mucha frecuencia las TIC tienen padres y madres que son
altos usuarios también, por lo que bien podrian fungir como interlocutores de sus hijos e hijas.

Desde la perspectiva de PANIAMOR se identifica la necesidad de apoyar a padre y madres para enfrentar
los desafios actuales con sus hijos e hijas adolescentes. Iniciativas como las escuelas para padres crea-
das en la CCSS presenta dificultades de acceso debido a los horarios. Por un lado hay brecha tecnolégica
muy grande a nivel tecnoldgico entre adolescentes y sus padres/madres. Por otro lado, un porcentaje im-
portante no quiere castigar de manera fisica a sus hijos/as pero no saben qué hacer, por lo que opta por
no hacer nada. Los y las adolescentes se quedan entonces sin padres y sin acompafiamiento.

B.8 Participacion ciudadana

A nivel del Ministerio de Educacion Publica se presentan esfuerzos importantes por promover en la po-
blacion estudiantil procesos de participacion politica desde los establecimientos de educacion a partir de
un enfoque de derechos humanos y de promocion de procesos democraticos. Si bien los procesos elec-
torales estudiantiles se desarrollaban en la mayoria de los centros educativos se identificaron en el afio
2007 algunos obstaculos para la participacion estudiantil y una ausencia de procesos de capacitacion. A
través de un proceso de consulta se logro identificar aspectos que impedian el derecho a participar en los
procesos electorales a determinados sectores estudiantiles y se logro revisar el Reglamento para la Orga-
nizacion y Funcionamiento de los Gobiernos Estudiantiles asi como el Codigo Electoral Estudiantil. Se eli-
minaron disposiciones discriminatorias hacia personas de otras nacionalidades y lideres estudiantiles con
bajo rendimiento académico. Se logré aumentar el nimero de partidos politicos, asi como avanzar hacia
la paridad y alternancia entre mujeres y hombres en los puestos de eleccidon. Se logra promover la libre
agrupacion sin determinar criterios de representacion por niveles, lo que ha aumentado la participacion
de estudiantes de 7° ano en puestos de presidencia, grupo que suelen concentrar la mayoria porcentual
de la poblacion de los colegios. Del 2008 al 2010 se pasé de un 2% de estudiantes de 7° en los puestos
de presidencia de Comités Ejecutivos a un 22%.

El PANI ha impulsado la conformacion y fortalecimiento de la Red Nacional de Adolescentes de las Juntas
de Proteccion a la Nifiez y Adolescencia, como espacios de participacion y convergencia de los diferentes
sectores de adolescentes. Estos espacios buscan favorecer la reflexién, el analisis y la formulacién de
propuestas que contribuyan a resolver las problematicas que les afecta y ser escuchados en los diferen-
tes espacios politicos.

Los logros alcanzados, segun sefiala el PANI, son: a) el inicio de un trabajo en equipo de las personas
jévenes con las adultas basado en el respeto mutuo, y el aprendizaje de escuchar la voz de los y las
adolescentes por parte de las personas adultas. b) el fortalecimiento de la participacion de las personas
adolescentes dentro de las Juntas de Proteccion a nivel local, movilizacidn y capacitacion a nivel regional
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y creacion de una estructura organizativa a nivel nacional. ¢) la homogenizacién de las propuestas de pro-
yectos para trabajar en los contenidos de los pre-congresos, y llevar a discusién el tema de participacién
en los congresos a nivel nacional. d) la elaboracion de nueve proyectos regionales orientados a fomentar
el liderazgo de los adolescentes de las juntas y de otros sectores para ser ejecutados en el 2011. EI PANI
ha financiado proyectos formulados por las y los adolescentes en 9 regiones del pais.

La Defensoria de los Habitantes reporta en su informe las denuncias en las cuales la opinién de las
personas menores de edad sobre procesos judiciales y administrativos no es tomada en cuenta en es-
pecial en el ambito educativo.

La participacion de las personas adolescentes es indispensable en el disefo, desarrollo y analisis de las
investigaciones que abordan su realidad. Al igual que promover la participacion juvenil en la prevencion
de la violencia y otras acciones que respondan a sus necesidades.
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C. Percepcion de la poblacion

El Instituto de Estudios Sociales en Poblacion (IDESPO) de la Universidad Nacional, realiz6 en el afio
2010 un estudio sobre “Percepcion de la poblacion costarricense hacia el estado de bienestar para la
nifiez y la adolescencia”, a través de una consulta por via telefénica. Las preguntas no diferenciaron entre
nifez y adolescencia. Se reconocen aspectos fundamentales del bienestar de las personas menores de
edad, destacando en primer lugar la educacion y el estudio.

Solo la mitad o menos de la mitad de las personas encuestadas reconocen que el Estado costarricense
garantiza el derecho a la educacién, servicios de salud y menos vivienda. Resaltan opiniones donde el
Estado costarricense no se observa garantizando efectivamente el derecho a los servicios de atencion
policial y judicial inmediata a denuncias de abuso y maltrato, asi como el castigo a los propietarios de es-
tablecimientos que venden bebidas alcohdlicas. Asi como los programas para los menores en riesgo, los
indigenas, pobres, migrantes y personas con discapacidad. Solo un 52% de los costarricenses entrevis-
tados manifiesta que el Estado si promueve politicas efectivas para la proteccion de la nifiez y la adoles-
cencia. Solo un 30% de la poblacidon encuestada considera que en Costa Rica se respetan los derechos
humanos de las nifias, nifios y adolescentes.

IDES NQ

Poblacion entrevistada segtin considera que el Estado
costarricense promueve politicas efectivas para la
proteccion de la nifiez y la adolescencia

No responde;
07

—Nosabe; 2,1

L] ‘:’
FUENTE:IDESPO-UNA, Percepcion de la poblacion costarricense haciael estad de bienestar para la nifez y la Q} S

adolescencia,Mayo,2010

La mayoria de las personas considera que los problemas sociales limitan mucho el desarrollo de nifas, ni-
fos y adolescentes, en especial la pobreza, asi como opciones ilicitas de ganar dinero, desigualdad entre
ricos y pobres, empleo informal, entre otros. Para el 58.6% de las personas encuestadas es urgente que
en el pais se atienda la problematica del trabajo infantil, asi como que se atienda la problematica de los
accidentes de transito (66%). También para los costarricenses entrevistados es urgente que se atiendan
los asaltos, la inseguridad social que amenaza a la poblacion infantil y adolescente, la infraestructura y
servicios para atenderlos; asimismo, la problematica de la delincuencia y consumo de drogas y alcohol.
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[DESP(Q

Poblacion entrevistada segun opinion de cuan efectivos
son los programas del Estado costarricense para nifas,
nifnos y adolescentes

Migrantes 12,7 20,7 61,1 53 0,2 100,0

- - N - ) ) b

Menoresen ries go 8,8 14,2 74,6 23 0,1 100,0

7.1 19,7 71,6 15 0.1 100,0
0,4 100,0

Indigenas 5,4 14,3 72,6 73

FUENTE:IDESP O-UNA, Percepcion de b poblacion costaricense had ael estacb de bienestar para b nifiez

- -y
y laadolescencia,Mayo,2010 [ e

Para la mayoria de las personas encuestadas las noticias de sucesos violentos sobre la nifiez y la adoles-
cencia se presentan con mucha frecuencia en los medios de difusion masiva. Las opiniones estan dividi-
das en cuanto al manejo noticioso, un grupo destaca que los medios presentan la informacién de manera
parcial sobre el tema de la nifiez y la adolescencia, o exageran las situaciones; mientras otro grupo de
encuestados sefala que los medios utilizan un lenguaje comprensible y dan a conocer la situacién.

19

El estudio realizado identifica algunas manifestaciones de xenofobia preocupantes, como opinar que los
nifos, nifias y adolescentes migrantes no le traen ningun beneficio al pais (41%). Los principales proble-
mas que citan las personas encuestadas que traen al pais los nifios, nifias y adolescentes migrantes son:
delincuencia (16%), incapacidad del Estado para atender a toda la poblacién (11.9%), sobrepoblacién
(7.3%), saturacion del sistema de salud (7%).
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D. Enfoques en la adolescencia

Durante el taller algunas personas expositoras plantearon la importancia de reconocer la diversidad de
personas que atraviesan el ciclo de vida de la adolescencia, sus diferentes realidades, vivencias y nece-
sidades. Para ello es necesario comprender sus entornos y como influyen en sus identidades, el disfrute
de derechos y sus estrategias para enfrentar la vida. No se puede partir de una adolescencia unica y
uniforme. De ahi el requerimiento de hablar de adolescencias en plural, y asi evitar la exclusion de los
grupos mas vulnerables, como son los y las adolescentes con discapacidades, en situacion de calle, ins-
titucionalizados, de grupos étnicos minoritarios, entre otros, y la necesidad de pensar abordajes acordes
con las caracteristicas de cada grupo.

A su vez se marca la relevancia de partir del enfoque de derechos humanos en la forma de comprender
la realidad de las y los adolescentes como de plantear las acciones a desarrollar desde las instituciones,
en respuesta a sus necesidades. La Fundacién Pro-Humana 21 recomienda el uso de herramientas como
el Codigo de Etica para la Investigacion, el Monitoreo y Evaluacion de Proyectos creado por la UNICEF y
dirigido a gerentes de proyectos y organizaciones no gubernamentales que trabajan con poblacion menor
de edad. Este tipo de instrumento permite direccionar las acciones desde un enfoque de derechos huma-
nos. Resalta en este cddigo la necesidad de reconocer el derecho de las personas menores de edad a ser
mas que beneficiarias y poblacion objetivo de investigaciones y proyectos relacionados con sus vivencias
y derechos. Deben participar directamente en el disefio, realizacion y validacion de todas estas iniciativas.

En algunas presentaciones se resalta el imperativo de explicitar los marcos conceptuales desde los cua-
les se investiga y se toman decisiones en cuanto a las intervenciones mas efectivas en esta etapa del
desarrollo.

Se propone trascender el exceso de diagndsticos de las personas adolescentes guiados por las conduc-
tas observables, y avanzar en la comprensién de sus historias, el contexto social y escolar en el cual se
desenvuelven, asi como los procesos de construccion intersubjetiva de mal-estares en la adolescencia.
Se requiere superar la patologizacion y medicalizacién de las personas adolescentes. Tal como senala
Ménica Vul del Instituto de Investigaciones Psicoldgicas de la UCR en su presentacion: “las clasifica-
ciones y recetas con titulo de urgencia, eficiencia y pragmatismo, soslayan las determinaciones intra e
intersubjetivas del sufrimiento psiquico”. Esta investigadora propone encontrar las potencialidades y forta-
lezas de cada persona adolescente y joven, en una apuesta por su deseo singular. Y concluye: “Cambiar
la mirada y los abordajes juvenil implica una apuesta al por-venir y la ilusion de que los adolescentes y
jJjovenes puedan contar con Otros en el sostenimiento de su deseo para que puedan advenir como sujetos
de derecho y de deseo”.

A su vez, los desafios que representa para las personas adultas comprender la realidad que viven las
personas jévenes se tornan mas complejos. Como cita Milena Grillo en su presentacién ... es necesario
comenzar a comprender que los jovenes de nuestros dias viven en un paradigma cultural absolutamente
distinto al de sus padres y las nuevas tecnologias contribuyen a la composicion de ese nuevo mundo de
experiencia. Estos cambios tienen notables consecuencias en los procesos de subjetivacion de nifios,
nifias y adolescentes, situacion que plantea nuevos enigmas para la relacion con las generaciones adul-
tas...”
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E. Conclusiones

A lo largo del taller las personas participantes llegaron a diferentes conclusiones. Con relacion a la res-
ponsabilidad de las instituciones frente a la situacion de las y los adolescentes se planteo lo siguiente:

Se debe trabajar para que las instituciones responsables creen las condiciones y oportunidades
para el desarrollo integral de los adolescentes. Lo que implica la modificaciéon de las condiciones
de vida que influyen negativamente en su bienestar. Mientras existan nifias, nifios y adolescentes
excluidos, el pais no podra desarrollarse.

Todas las instituciones deben trabajar en la gestion basada en resultados, en procura de modificar
los eventos finales que afectan a la poblacién adolescente. Hay una ausencia de indicadores de
logro y resultado que permitan el monitoreo y evaluacion del impacto de las intervenciones reali-
zadas.

Se requiere un esfuerzo entre las instituciones para romper paradigmas e incidir en los determi-
nantes de las situaciones que afectan a las y los adolescentes de manera conjunta con los actores
identificados que deben intervenir para la transformacion.

Hay una asociacion entre vulnerabilizacion de derechos en la adolescencia y la posterior expre-
sion de problemas de mayor complejidad que lesionan la integridad de las personas adolescentes.
La falta de intervencion adecuada por parte de las instituciones, cuando se detecta temprana-
mente, impiden prevenir problemas que involucran mayor dafio y dificil resolucion. Por lo que las
intervenciones tempranas deben garantizarse.

Con relacion a las investigaciones realizadas por las instituciones y organizaciones, se identifica:

Existen muchas iniciativas de investigaciones sobre la adolescencia, asi como recoleccion perio-
dica de informacion estadistica que permite aproximarse a la realidad de esta poblacion.

Se cuentan con instancias cuya funcién permite vigilar y monitorear la situacion de la poblacion
adolescente como son el Observatorio del Consejo de la Persona Joven, el EDNA en la UCR Yy el
Programa Estado de la Nacién.

Se identifican diferentes debilidades en las investigaciones: no se han establecido prioridades de
investigacion en adolescencia; se utilizan diferentes grupos de edad que dificultan la comparacion
de los datos; esta ausente el analisis de la informacion, en algunas investigaciones se habla de
nifos, nifas y adolescentes como un grupo de estudio homogéneo; no hay continuidad en las
investigaciones que se realizan, se crean nuevos instrumentos y no se retoman mediciones ante-
riores que permitirian evaluar tendencias y evolucion de los problemas.
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¢ Muchas investigaciones responden a los intereses de organizaciones internacionales que finan-
cian, lo que no necesariamente responde a los intereses del pais. Se hace necesario revisar la
agenda nacional en materia de adolescencia.

e Hay un desconocimiento entre iniciativas de investigaciones y ausencia de espacios para pre-
sentarlas y discutirlas en conjunto. Esta ausente la integracion y armonizacién de la informacion.
Se observa competitividad entre instituciones y no complementariedad, hay diferentes intereses.

Como conclusién desde la coordinacion del evento, ASCAJU sefiala la necesidad de realizar diagnésticos
intersectoriales actualizados de la situacion de la adolescencia y juventud, como insumo vital para valo-
rar los logros, asi como los nudos criticos a resolver, definir planes y programas basados en la realidad,
actualizar politicas de recursos humanos que responda a las necesidades reales y cambiantes de este
grupo de edad.
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F. Recomendaciones

1. Los diagnosticos intersectoriales deben actualizarse con una periodicidad no mayor a 5 anos. Esto
requiere homogenizar los grupos de edad a ser abordados, asi como definir los indicadores mas
adecuados y prioritarios para efecto de poder comparar la informacién y analizar las tendencias
a lo largo de los anos. Se reconoce el valor agregado que puede tener realizar este diagndéstico
intersectorial periodicamente para fortalecer la cooperacidon entre instituciones publicas y priva-
das, entre Universidades y a lo interno de éstas. El trabajar todas juntas alrededor de un objetivo
comun, se construye con un trabajo colaborativo y se reduce la duplicidad de esfuerzos.

2. Es necesario crear una instancia que recopile todas las investigaciones y se genere una base de
datos. Esto debera formalizarse por ley o decreto ejecutivo donde se indique la obligatoriedad de
enviar cualquier investigacion en materia de adolescencia. Algunas propuestas que surgen son:

a) Se propone la UCR desde la experiencia desarrollada con los EDNA. Existe una iniciativa de
crear un Observatorio en el PANI a partir del sistema de informacién sobre nifiez y adolescen-
cia que tiene PRIDENA, pero ese proyecto quedd estancado con el cambio de gobierno. Una
de las representantes del PANI en el taller, Marianela Cubero, se comprometié a retomar el
tema en su institucion.

b) El Consejo de la Persona Joven propone su Observatorio como una instancia que puede hacer
acopio de las investigaciones en adolescencia.

3. Se considera necesario realizar investigaciones que evallen los patrones cambiantes de sociali-
zacion en los diferentes grupos de adolescencias, segun las diversas zonas geograficas y segun
género. Asi como la urgencia de realizar estudios sobre la salud mental en esta etapa de la vida,
dados los preocupantes datos sobre depresion y suicidio. También se propone estudiar el impacto
de la toma de decisiones transcendentales en la adolescencia y sin acompafamiento.

4. Se deben elaborar estrategias de capacitacion dirigidas a las personas adultas que estan en con-
tacto y trabajan con adolescentes, especifico para cada grupo donde se aborde la adolescencia
desde el enfoque de desarrollo y derechos humanos. Se propone la construcciéon de un Modulo
basico interdisciplinario sobre la adolescencia dirigido a toda las personas que interactua con ado-
lescentes, incluidos padres de familia y profesionales. Este modulo promoveria la revisién de sus
propias situaciones que enfrentan con adolescentes y el andlisis de ellas. Este se daria tanto en
modalidad presencial como virtual.

5. Incorporar en los curriculos de todas las carreras universitarias temas como sexualidad y adoles-
cencia, y con mayor profundidad en carreras de salud y educacién como materia obligatoria y no
optativa.

6. Se considera fundamental presentar los resultados de este taller a los jerarcas de las instituciones
que conforman el Consejo de la Infancia y la Adolescencia, rectores, vice-rectores y decanos de
facultades clave, al menos de las tres universidades que participaron en el taller (UCR, UNA y
UNED).
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