MESA REDONDA: ADOLESCENCIA

Pediatria y adolescencia*

Considero un acierto de los organiza-
dores de la IV Reunién de las Sociedades
de Pediatria de Portugal, Galicia, Astu-
rias, Cantabria, Castilla y Le6n haber trai-
do al Programa Cientifico el tema de la
Adolescencia. En el desarrollo de esta Me-
sa Redonda me ha cortrespondido a mi in-
ttoducir el tema y hacer una argumenta-
cién sobre la Pediatria y la Adolescencia.
Divido la exposicién en tres partes: 1) El
Adolescente y la Atencidn Médica, 2) El
Médico que necesitamos y 3) La oferta del
Pediatra.

En efecto, en los dltimos afios se ha
despertado una atencidn inusitada sobre el
adolescente, tanto en la consideracién in-
dividual de cada Pediatra —y alguno de
los colegas aqui presentes han dedicado al
tema atencion preferencial— como en el
sentido corporativo e institucional, lo que
se plasmd en la creacién dentro de la Aso-
ciacién Espafiola de Pediatria, de la Sec-
cién de Adolescencia. Coincidentalmente,
desde otras procedencias cientificas, cultu-
rales y asociativas, se plantean aspectos re-
ferenciales cuya legitimidad no discutimos
pero que pueden plantearse conflicto de
interés con la Pediatria. Este es, por lo de-
mis, un fenémeno mundial y es justo re-
conocer en este punto el liderazgo que
gjerce la Academia Americana de Pediatria
cuyas opiniones y desarrollos nos sirven de
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gufa y orientacidén y que, en concreto, da
prioridad a las acciones sanitatias que se
ejerzan sobre el adolescente.

EL ADOLESCENTE Y LA ATENCION MEDICA

La Adolescencia en el humano es un
petiodo de transicién que se sitiia cronold-
gicamente entre la infancia y la edad
adulta y consiste fundamentalmente en un
proceso de maduracién de componentes
muy interrelacionados como son el biols-
gico y fisico (ligado muy especialmente, al
fenémeno de la pubertad) el componente
psicoldgico y componente socio-cultural.
Tres notas caracteristicas mis: una, que la
combinacion de estos tres factores es Ginica
e itrepetible para cada individuo (la vida
es la obra maestra de cada uno). Otra,
que el objetivo final es lograr la identidad
personal en el marco de la autonomia y la
libertad. Finalmente, el individuo es parte
de la sociedad, y la sociedad estd someti-
da, a su vez, a su propia y sorprendente
dindmica.

Los cambios operados en el concepto
de Salud abren nuevas perspectivas y plan-
tean nuevas necesidades en la atencidén
médica al Adolescente. Por supuesto, lo
primero es tratar adecuadamente al Ado-
lescente enfermo. Y aqui surge la primera
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apreciacién consistente por una parte en la
diferente cuota participativa de las enfer-
medades que podemos llamar clasicas 6
«de siempre» y, por otra, en la aparicion
de enfermedades, o, si se prefiere,
«problemas nuevos» de la salud del Ado-
lescente. Recordemos aqui:

— La prictica desapariciéon de las en-
fermedades infecciosas clasicas,
exantemiticas y no exantematicas.

— La mayor incidencia de accidentali-
dad.

— La «sobrevivencia» con especial re-
ferencia a los tumores.

— Mayor prevalencia de enfermedades
cronicas (asma, epilepsia, enferme-
dades de 6rganos, problemas orto-
pédicos, handicaps y discapacida-
des, etc.

— Emergencia a esta edad de las ver-
daderas dimensiones de la patolo-
gia genético-hereditaria y dismor-
fica.

La maduracién bio-psico-social tam-
bién se reflejan en el espectro del biode-
satrollo del adolescente. Son buen
ejemplo de ello, el wecular trends y la
«precesiom» en la edad de la menarquia.
La coincidencia en el tiempo de estos fe-
noémenos biolégicos con un determinado
contexto social plantea problemas nuevos
de gran importancia. Un ejemplo que se
vive ahora mismo es la enorme presién
que se gjerce sobre el médico para que los
nifios sean mis altos, tienen que exceder
forzosamente la talla diana (impacto de la
hormona de crecimiento biosintética).

El otro fendémeno es del embarazo a
una edad mis temprana que coincide con
un concepto diferente de la sexualidad y
de la relacidon intersexos. Este hecho es
causa de una profunda huella demogrifi-
ca: en muchos paises estd disminuyendo el
niimero de embarazos pero aumentan en
sus proporciones relativas, en dos sectores

etarios, el de las mujeres afiosas y en las
adolescentes que son, ambos, grupos de
riesgo.

Los adolescentes, varones o hembras,
pueden ser mis altos, la adolescente
puede quedar embarazada a edad mis
temprana pero cosa distinta es el grado de
madurez biosocial alcanzada. Tal vez esa
inmadurez biosocial explica la frecuente
despreocupacion del adolescente ante la
enfermedad, despreocupacién aun mayor
por la consulta de salud y la consideracion
del valor afiadido negativo de la enferme-
dad en la edad Adolescente.

Estas peculiaridades de maduracién
bio-psico-scial (que desde nuestra posicién
de adultos lamariamos «nmadurez»)
explican la indudable situacidon del riesgo
en que se encuentra el adolescente y que
ejemplificamos en:

— Percepcién defectuosa de lo que es
norma y rechazo o resistencia en
acudir a la consulta médica.

— Distorsién de escala de valores dan-
do mds importancia a lo que reper-
cute en la estética que en grado
de funcionamiento y rendimiento
corporales.

— Aceptacién de la «ftlosofia de ries-
go» como ingrediente obligado de
su desatrollo individual.

En este contexto «e/ ambiente» «lo so-
ctalr y «la familiay entran a formar parte
de los conceptos de Salud y repercuten, de
forma inmediata, en la problemitica mé-
dica del adolescente.

Factores ambientales

Permitasenos enumerar, en un listado .
de urgencia, los principales items:

— Nuevos términos dialécticos intera-
dolescentes e intergeneracionales. La si-
tuacién explica actitudes individuales que
se apartan de los valores y actitudes de
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nuestra cultura y abocan, en ocastones, a
la adscripcidn colectiva a una subcultura.

— El problema de la droga, de la
sexualidad y de la violencia pueden tener
profundas raices en la inadaptacién o falta
de percepcién de nuestros parimetros bio-
econdmico-socio-culturales y la demanda,
muchas veces oculta, de nuestros jovenes y
adolescentes.

— La segregacién de la sexualidad del
objetivo de la procreacién y su interpreta-
cién como una forma de comunicacién.

Factores Sociales

— El contexto socio-laboral y politico,
con las altas tasas de paro, el efecto nocivo
de la situacion «sin trabajo», la demagogia
a que les somete la clase politica, y la
frustracidn que supone tener que oir que
con la altisima tasa de pato juvenil que te-
nemos hay demanda de empleo que no
puede ser cubierta por falta de previsiones
de formacion.

— El estilo de vida y la moda: la no-
che de los jueves, la inversion del ciclo cir-
cadiano, la hora de los accidentes coinci-
diendo con la retirada de las discotecas en
la madrugada, etc., etc.

— La alimentacién incorrecta por ex-
ceso o por defecto.

— El uso inadecuado del tiempo libre
(las estadisticas sefialan que el adolescente
utiliza el 40 % de su tiempo libre en no
hacer nada, en andar vagueando).

Factores familiares

El entorno familiar tampoco es, en
muchas ocasiones, ideal pues no siempre
proporciona la seguridad, la ternura y la
firmeza que el adolescente necesita en sus
afios criticos. Entre los aspectos a destacar
figuran:

— Trabajo full time de ambos padres.

— Convivencia con un solo padre o
alternada.

— Rotuta del modelo familiar imitati-
vo.

— Insuficiente contacto domiciliario
con padres.

— Convivencia con padres no biolégi-
Cos.

ORGANIZACION ASISTENCIAL DE ATENCION
AL ADOLESCENTE

¢Y qué organizacidén asistencial tene-
mos en Espafia, para resolver correctamen-
te los problemas médicos del adolescente,
y que tienen coMmoO VEmOs, €SPECLIO tan
amplio?

La respuesta genérica es de inadecua-
da, aunque, claro, habria que matizar a
continuacién pues depende del modelo sa-
nitario, de las variantes comunitarias, de
factores varios.

— En el sistema asistencial: no hay li-
mites de edad universalmente seguidos. La
circulacion del paciente de generalista a
especialista es defectuosa. El sistema no
propicia «e/ didlogo sin relop, la eleccion
del médico, el acceso a Hospital, ni la
confidencialidad.

— Estructuras inadecuadas. Los Hospi-
tales no estan preparados para esta asisten-
cia. Ni en arquitectura, ni en el staff, ni
en la funcionalidad.

— No tenemos preparado el médico
apropiado ni en la formacién pregraduada
ni en la postgraduada, especialmente en
las «nuevas» enfermedades del adolescen-
te. Prestamos mis atencién al recién naci-
do de muy bajo peso que, por cierto,
también la merece.

— No damos la dimensidén necesaria a
los aspectos preventivos y de «guiz antici-
Datoriar.
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Si a esto afladimos que el adolescente
ya es poco propicio a acudir al médico,
tendremos perfilado el marco del proble-
ma.

EL MEDICO QUE NECESITAMOS PARA ATEN-
DER AL ADOLESCENTE

El médico que necesitamos para la
atencidén al Adolescente ha de tener for-
macién y dedicacién a la medicina prima-
ria, de primer contacto,

— Que pueda captar y tratar personal-
mente el 85 % de los problemas que el
adolescente plantee.

— Que conozcan muy bien el campo
del crecimiento y de la nutricién,

— Que pueda responsabilizarse del
tratarmniento subsidiario de las enfermeda-
des cronicas y del adolescente.

— Que domine la técnica dialéctica y
la temdtica esperada sobre problemas tan
importantes y dificiles como la droga, los
hébitos alimenticios, la sexualidad y el es-
tilo de vida.

— Que conozcan perfectamente la
aplicacién de la prevencién a la edad del
adolescente desde la vacunacién a la pre-
vencién de arterioesclerosis, etc.

— Que sea agente de educacién médi-
ca.

— Que pueda aconsejar e informar
debidamente.

— Que sea capaz de hacer el control
de salud individual y reconocer y neutrali-
zar las condiciones desfavorables del me-
dio.

— Que esté equipado de profundos
conocimientos en sociologia, conducta y
psicologia.

Este médico ¢ha de ser especialista o
generalista?

No negamos que se puede plantear, pa-
ra plazo medio o largo, la preparacién de
especialistas en adolescencia y sus proble-
mas especificos pero esto no serd en ningfin
caso una solucién para lo inmediato, para
la necesidad perentoria. Para lo inmediato
el profesional médico mejor situado para
responder a la demanda de asistencia médi-
ca del Adolescente es el pediatra.

Estos son algunos de los argumentos
que pueden esgrimirse:

— El pediatra da continuidad asisten-
cial, lo que tendria ventajas indudables.

— Es un especialista en crecimiento.

— Aplica la filosofia de tratar al indi-
viduo y no la enfermedad.

— Esta acostumbrado a efectuar «acto
médico expandido», es decit, que al tiem-
po que por ejemplo, trata una primoinfec-
cién tuberculosa, opina sobre nutricién,
patologia dental, calzado higiénico, régi-
men de deportes, bebida preferible, estilo
de vida, etc.,etc.

— Estd mis familiarizado con el en-
torno social del nifio: familia, escuela, etc.

— Es aconsejable siga ocupindose el
mayor tiempo posible del nifio con enfer-
medad cronica, lo que muchas veces ya lo
hace de hecho, aunque no de derecho: la
fibrosis quistica, el asma, la diabetes, la
insuficiencia renal, la epilepsia, el sobre-
viviente de cincer, etc., etc.

— Esta en 6ptima posicién para inter-
vepit y modular la relacibn padres-
adolescentes y es el que mejor puede limi-
tar un intervencionismo excesivo pot parte
de los padres.

— Estd acostumbrado a la accién de
«educacion en la enfermedads cetca de
madre y familia y se trata ahora de exten-
derla al adolescente.

— Facilidad de acceso y disponibili-
dad en un clima siempre de confianza y
muchas veces de amistad.
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— Ventaja de que mantiene buena
dialéctica con los padres, a los que conoce
personalmente, con los que tiene ascen-
diente. Pueden asi mis facilmente, ins-
truitlos y estimularlos a que estén alerta
de cuando sus hijos tienen dificultades.
Pueden decir a los padres, con ascendiente
y autoridad, que 2 los hijos adolescentes
hay que aceptarlos y quererlos como son
no como a nosotros nos gustaria que fue-
sen.

Por todas estas razones parece logico
que aquellos médicos, los pediatras, que
se han ocupado del crecimiento y desarro-
Hlo del Nifio, que lo han cuidado en la sa-
lud y en la enfermedad, que lo han escu-
chado, que conocen las condiciones socio-
culturales, que tiene en su poder todo su
dossier y documentacidon médica, que sean
los profesionales mejor preparados y mis
capacitados para tomar la responsabilidad
de prestar asistencia médica al Adolescen-
te.

Tal vez hay que aplicar algunas correc-
ciones:

1. Completar la informacién en algu-
nas materias: la sexologfa, enfermedades
de caraétet o base social, formacién psico-
16gica.

2. Adaptar aspectos formales de la
relacién médico-paciente a las peculiarida-
des del adolescente y cuestiones técnicas:
horario independiente, formulario de pre-
guntas, etc.

3. Disponer de una buena colabora-
cidn interdisciplinaria con otros especialis-

tas: psiquiatras, ginecblogos, ortopedistas,
endocrindlogos, etc., etc,

La Asociacion Espafiola de Pediattia es-
ta propiciando, me parece a mi la respues-
ta adecuada para el momento. Las lineas
bésicas de esta respuesta serfan:

1. Ia Asociacién Espafiola de Pedia-
ufa debe incluir entre sus fines ampliar el
interés y la responsabilidad de la Adoles-
cencia y Juventud y propiciar a sus miem-
bros la manera de formarsse en el campo
de la Adolescencia.

2. Nos disponemos a recabar de la
Administracién la adscripcién asistencial
de manera formal hasta 16 afios y la ex-
tension voluntaria hasta los 20.

3. En el marco de la «Formacion con-
tinuada» debemos incluir la temitica rela-
cionada con el Adolescente y sus aspectos
fisicos y psiquicos.

4. Dentro de la Pediatria se identifi-
can unos Pediatras que tienen formacién y
experiencia adquirida, en el manejo del
Adolescente.

5. Y, para el futuro, se planifica, en
el marco del Decreto-Ley de Especialida-
das, no una subespecializacién sino una
Acreditacion: aquellos Pediatras que du-
rante su formacién postgraduada sigan las
ensefianzas que se programen al efecto les
serd extendido el correspondiente certifica-
do que junto con el titulo de pediatras les
actedita como poseedores de especiales co-
nocimientos en el campo de Adolescente.





