Los caminos de la medicina del adolescente
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La Convencidn sobre los Derechos del
Nifio, texto vinculante tras su unanime
ratificacion por el Congreso de los Dipu-
tados de Espafia en octubre de 1990,
afirma en su articulo primero que “se
entiende por nifio a todo ser humano,
menor de dieciocho afios de edad”. En
consecuencia, parece légico que la pe-
diatria (rama de la medicina que se ha
especializado en el crecimiento y madu-
racion bio-psico-sociales del ser huma-
no) tenga un especial interés por la eta-
pa de la adolescencia. Pero, contra toda
l6gica, la atencién a la salud integral de
los adolescentes ha estado ausente de
los programas de formacién pediatrica.
Y, en consecuencia, la atencién especifi-
ca a los adolescentes no ha sido especial
motivo de preocupacién por parte de
los pediatras.

Fue un pediatra, Roswell J Gallagher,
quien inicié en Boston, en 1950, las pri-
meras clinicas especificas para la aten-
cion a la salud integral de los adolescen-
tes. Siguiendo su ejemplo, durante la

segunda mitad del siglo XX han ido pro-
liferando los Servicios de Atencién
Especifica a este grupo de edad en di-
versos lugares del mundo. En todos los
casos el impulso ha partido de pediatras
inquietos, “profesionales rebeldes, res-
ponsables y respetables” en acertada
frase de Abraham Jacobi, que no se han
conformado con atender al nifio hasta
los siete o catorce afios de edad. Se ha
tratado de profesionales que no han
aceptado la frustracién de ver interrum-
pida su labor de “vigilantes y guias del
crecimiento” al llegar la pubertad. Se ha
tratado de profesionales que han hecho
suyo el hito reclamado por la Academia
Americana de Pediatria desde 1972: “la
atencion pediatrica empieza durante el
embarazo y acaba, habitualmente, a los
21 afos".

Cincuenta afios de historia de la me-
dicina del adolescente han convertido
en realidad lo que fuera imaginacién en
el propio Gallagher: se ha estimulado la
tendencia del médico a dar mayor con-
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sideracion al adolescente como pacien-
te, se han disminuido las posibilidades
de que solamente se preste atencién a
su enfermedad, se han incrementado
los conocimientos sobre esta etapa evo-
lutiva y se han valorado sus necesidades
especificas.

Pero lo que puede parecer facil de en-
tender puede quedar en palabreria y
pura teoria si no se establecen los meca-
nismos basicos para que se pueda llevar
a la préctica. Al pediatra de atencién
primaria que se decida a atender a los
adolescentes le recomendaria una bue-
na dosis de los siguientes ingredientes:

1. llusién. No atiende adolescentes
quien quiere sino quien puede. Y para
“poder” hace falta tener una buena
predisposicion interior hacia ellos.
llusionarse significa ser capaz de volver
a empezar cada dia, porque lo de ayer
ya se olvid6 y el mafana queda muy le-
jos. La ilusion vive en el presente, que es
el tiempo real del adolescente.

2. Imaginacion. No esperemos que los
adolescentes acudan por propia voluntad
a nuestros limpios y aseados Centros de
Salud. La posibilidad de coincidir con al-
guna mirada indiscreta les aterra. Ello su-
pone tener la capacidad de “inventar”
nuevas formas de acercarse al adolescen-
te para ofrecerle la oportunidad de que
consulte, desde la confidencialidad,

aquello que le preocupa. La atencién en
los Institutos de Ensefianza Secundaria
tiene ya una larga y fecunda historia de
éxitos en Estados Unidos (las “High
School Clinics") y en otros paises del
mundo. En la dltima reunién del Comité
de Adolescencia de ALAPE, la Dra. Matil-
de Maddaleno, directora de programas
de la OPS/OMS propugnaba la atencion
individualizada y continua en los Institu-
tos de Ensefianza Media, e insistia en el
tema: “Dejemos ya los proyectos piloto y
entremos en los Centros de Ensefianza".
Mas que inventar, debemos “replicar” y
adaptar aquello que ya ha demostrado su
buen funcionamiento.

3. Curiosidad insaciable. La atencion
a la salud integral del adolescente des-
cubre al profesional de la pediatria sus
carencias formativas (psicologia, psi-
quiatria, ginecologia, dermatologia,
etc.) y le urge a la constante actualiza-
cion. Pero ademas de las ciencias médi-
cas, pueden aparecer también lagunas
en aspectos de la sociologia, la ética o
las modas y costumbres de cada mo-
mento. Por lo tanto, hay que aunar la
formacién continuada con la atenta mi-
rada a la realidad del mundo de los j6-
venes y adolescentes.

4. Madurez personal. El profesional de
atencién primaria deberd recordar con
frecuencia el aserto de Gallagher: “El
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adolescente necesita a un médico, no a
otro adolescente”. NO podra atender
adolescentes quien no haya superado, a
nivel emocional y afectivo, su propia
adolescencia. De la misma manera que
no podrd atender adolescentes quien
confunda su rol de profesional con el rol
de “padre sustitutivo” o "guia espiri-
tual”. La madurez personal se expresa en
la capacidad para ejercer una constante
autocritica ante nuestras acciones.

5. Buen humor. Es el elemento clave
ante toda la avalancha de desasosiegos,
lamentos y sentimientos depresivos que
unos padres angustiados o los propios
adolescentes pueden abocar en la con-
sulta. El pediatra debe ser capaz de man-
tener el buen humor entendido como ca-
pacidad para alejarse de uno mismo vy,
desde la distancia, relativizar aquello que,
visto de cerca, parece demasiado grave y
complejo para poder abordarlo. Con
sentido del humor serd capaz de dar la
atencion que sus pacientes adolescentes
esperan de él, sin paternalismo, sin mo-
ralizaciones, sin amenazas. El buen hu-
mor permite esperar con calma, y confiar
en las posibilidades del propio adolescen-
te para encontrar, con ayuda, una solu-
cién a sus problemas.

Y al final, el lector se preguntara por
los protocolos. jSi al menos supiéramos
que hacer ante cada adolescente!.
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Quien escribe esta lineas, que siempre
ha creido que la medicina tiene mas de
arte que de ciencia, tras mas de quince
afios de atencién preferente a la salud
integral del adolescente, puede afirmar
y afirma que precisamente en esta espe-
cialidad es donde deben ponerse mas
en practica las cualidades artisticas del
pediatra.

Cada adolescente es distinto. En lo
bioldgico, no existe una fecha estandar
para la pubertad. En lo psicolégico, las
fases evolutivas tienen un muy amplio
margen de normalidad, con los tipicos
vaivenes que dificultan una clasificacién
demasiado simplista. Y en lo sociolégico
vivimos una época de cambios tan rapi-
dos que impiden una toma de concien-
cia y un conocimiento exacto de cada
movimiento.

Para atender adolescentes hay que
compaginar la ciencia con las ansias de
aventura. Y empezar a caminar. Practi-
camente no hay caminos. Hay huellas
que han ido dejando los pioneros en es-
te arte. Se trata de vislumbrar que indi-
cadores han ido dejando para ser capa-
ces de replicar modelos y programas.
Sin prisa. La viabilidad de un programa
para la atencion a la salud integral de
los adolescentes no se demostrard hasta
que hayan pasado un minimo de cinco
anos.
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Asi, atender adolescentes tiene mucho  y nada més... caminante, no hay camino,
que ver con la poesia de Antonio Macha-  se hace camino al andar... caminante no
do: “caminante, son tus huellas el camino  hay camino, sino estelas en la mar"”.
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