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Parte do meu traballo como médica-técnica de saúde pública na Xerencia de 
Atención Primaria da Coruña consiste na organización de cursos de Formación para 
os profesionais sanitarios de Atención Primaria na Área. 

Neste momento en Galicia, coma no resto de España, o sistema sanitario ten 
por definir ata que idade debe atende-lo pediatra, definición á que tampouco che­
garon os propios profesionais sanitarios. Deste xeito, atopamos ambulatorios nos 
que os pediatras atenden ós nen os ata os 7 anos, outros ata os 1 O anos; nos equipos 
de atención primaria (centros de saúde) atenden ata os 14 anos, e algúns profesio­
nais pensan que deberían atender ata os 18 anos. 

Nos últimos anos están aparecendo, en todo o estado español, algúns centros de 
atención sanitaria exclusiva para adolescentes. 

Na cidade da Coruña hai un Centro de Planificación Familiar que, co obxecti­
vo de facilita-la consulta á xente nova, ten un día á semana en horario de tarde dedi­
cado exclusivamente ós menores de 20 anos. 

Tamén en Santiago, no Hospital Xeral de Galicia, existe unha Unidade de Hos­
pitalización para o adolescente, del tal xeito que se a persoa que necesita ingresar 
no hospital ten entre 12 e 16 anos, a ser posible ingresa nesa Unidade. 

O feito é que un grupo importante de persoas, as que teñen entre 12 e 20 anos, 
cando acoden ó médico son atendidos por un pediatra ou un médico xeral segundo 
o lugar onde vivan. 
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Cando hai un mes dous profesionais me talaron do seu interese por un curso de 
formación sobre atención médica ó adolescente eu formuleime algunhas preguntas: 
¿Por que piden esta formación os médicos?, ¿Con que problemas se atopan nas con­
sultas?, ¿Que formación botan en falta?, ¿Como ven os sanitarios ó adolescente? 
Así, co obxectivo de facer unha aproximación á visión sanitaria dos adolescentes, 
tras unha revisión bibliográfica, realicei entrevistas en profundidade con médicos de 
familia, pediatras, enfermeiras de Atención Primaria e cun pediatra da Unidade de 
Hospitalización de atención ó adolescente. 

¿Que ven os profesionais sanitarios nos adolescentes? 

"De los adolescentes yo no sé, vienen poco y cuando vienen lo hacen con sus 
padres, aunque sería mejor que viniesen solos". Tras esta frase os sanitarios come­
zan o seu relato de como ven ós que non ven, porque non van ás súas consultas. 

Gustaríame agora amosar fragmentos dalgunhas das entrevistas: 

- En esta edad en que no están satisfechos con su cuerpo, que buscan a quien parecerse. 
Cuando consultan solos, es por problemas muy biológicos: catarros, quistes, golpes, acné. 

- De las depresiones se defienden mucho, presentan somatizaciones: cefaleas, dolores de 
espalda. Es rarísimo, nunca dicen tener problemas con sus padres. Lo que si hay es padres que 
tienen problemas con sus hijos. 

- El adolescente está insatisfecho, inseguro, todo el mundo es mejor que él, tiene muchas 
dudas sobre sexualidad. 

- El adolescente es inseguro, está en fase de búsqueda; a veces esa inseguridad la mues­
tra con rebeldía, mal educado. 

- El viejo si no entiende lo que es el papeliño, pregunta (porque acepta que no entiende). 
El adolescente no acepta que no lo entiende y eso le da rabia, vergüenza, muestra su inseguri­
dad con arrogancia, impertinencia. 

- No aceptan su cuerpo, las niñas quieren adelgazar (Anorexia). La escoliosis, la cifosis, 
la aceptan muy mal. Es ambivalente, unas veces quiere que le trates como niño y otras como 
adulto, según le interese. Es contestario, es la etapa en que no estás de acuerdo con muchas 
cosas. Son pasotas, irresponsables, pero es que que nadie les ha exigido nada .. . 

- Hay mucha somatización (hipocondríacos), cada día tienen cosas distintas. Muchas veces 
tras un dolor de garganta hay un problema de comportamiento. (El síntoma es una tapadera). 

- La salud física es mejor, vienen de la mano de su madre. Porque, ¡esa tos!, ¡es que está 
muy delgado! Por lo general se ve que el chaval mira a su madre diciendo ¡que coñazo! ... 

- Son sanos y no cabe duda que son buena gente. Se reconocen por su aspecto físico, sus 
ideas utópicas, defensa de valores universales. A veces tienen respuestas agresivas con solu-
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ciones radicales a las que la sociedad no se atreve, tienen una visión cósmica y mágica de la 
vida. 

- Se conocen por los cambios físicos, estirón, bigotillo, cambios psicológicos, sus opi­
niones, contradicen, contrastan. 

- Les gusta que se les trate como un adulto. Los que van al pediatra por lo general es por­
que lo quiere la madre. 

- Huelen, los percibes. En un grupo flota entre los demás. 

- La mayoría de edad está muy bien puesta para definir el fin de la adolescencia. Claro 
que hay niños más maduros y menos. 

- Psicológicamente a los 18 años, más o menos, tienen un proyecto vital, abandono de 
juegos, independencia familiar en cuanto a ideas, no económica. Su propia vida, su personali­
dad, con proyectos coherentes y de futuro. 

- Las relaciones de pareja le dan estabilidad emocional, resuelve la duda de si va a cum­
plir o·no. Cuando tiene novio-a cambia, se siente más seguro. 

- Los hechos que marcarían el paso de adolescente a adulto podrían ser: 
La independencia económica. Un trabajo les hace sentirse más seguros, más mayores. La 

sexualidad, que hayan enfrentado el tabú sexual, una historia amorosa con buena resolución 
puede hacerles sentirse más seguros. 

- La edad de cambio está muy relacionada con el colegio. A los 18 años más o menos 
cuando hacen COU, algunos se van de casa a estudiar fuera, son más independientes. Nosotros 
hemos retrasado la madurez, ya que el niño de ser uno más en la casa ha pasado a ser el rey. Se 
lo damos todo hecho, no, no es la falta de autoridad, es que se pasó del total autoritarismo a una 
permisividad total. 

- Quizás la adolescencia finalice cuando comienzan a administrar su tiempo, su dinero 
(antes había la mili, la puesta de largo), una vida profesional, cuando hacen un viaje solos. 

Todo parece sinalar que a definición escoitada sobre os adolescentes é vaga e 
non intelixible. É san pero con problemas; non é neno pero tampouco é adulto. Dífi­
cil de pautar e parece depender moito menos dunha idade cronolóxica (cambios 
fisiolóxicos) ca dunha auténtica transformación psicolóxica e social. Os significa­
dos que lles atribúen os profesionais sanitarios non responden a unha visión parti­
cular biomédica senón que é reflexo dun discurso social. 

¿Como se senten os sanitarios nas entrevistas co adolescente? 

- Lo más difícil es establecer contacto, tienes que ganártelo. Que confíe en ti. La credi­
bilidad del adolescente está puesta en lo que opinan sus compañeros. 

Los padres buscan aliados en nosotros ¿Verdad que si no hace ... ?, y Él-ella NO TE 
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HABLAN, están pensando. "Éste es de cuidado hasta que no se demuestre lo contrario. 
El viejo me gusta más. El viejo lo tiene todo, tiene enfermedades cardíacas, renales, res­

piratorias, pero también te habla de su soledad, del miedo a la muerte ... 
¿Cómo hablarle de actividades preventivas: hábitos sanos, enfermedades de transmisión 

sexual, deporte, tabaco? Decirle esto a quien tiene la vida por delante, me hace sentir ridículo. 

Mi relación con los adolescentes es fatal. Yo estoy más tenso, me angustia, no sé, seguro 
que derivo más al psicólogo. 

- El adolescente te hace notar que no le convences y eso te violenta, ¡violenta mucho! 
Percibes que no le estás llegando. A los viejos les puedes dejar contentos más fácilmente. El 
adolescente es más difícil. 

Te prueban si estás con sus padres, ¿como no entrar en esa rebeldía en la que te mete para 
probarte? No te puedes dejar torear. 

Como le trates y como le hables es fundamental. El adolescente necesita un adulto, no un 
igual. 

- El adolescente distingue rápidamente si estás con él o contra él. La primera entrevista 
es de toma de contacto. 

- Con los adultos es más fácil pasar del terreno biológico al psicológico. Es más fácil pre­
guntar por lo físico que produce dolor. 

- Es difícil lograr el encuentro. Hay silencios y supongo que hay que respetarlos y tam-
bién saber como romperlos. 

El médico necesita escuchar, es importante la palabra porque la necesita. 
Dificultad de acercamiento, miedo y si su respuesta es ... ¡A ti que te importa! 
Si empatizas, te hacen preguntas que no sabes, esto te obliga a responder siguiendo tu sen­

tido común (no es una respuesta aprendida en los libros). 
Él tiene que saber que está hablando con un adulto, no busca un colega, ya los tiene, busca 

un adulto y él detecta si el lenguaje es falso. 

- La formación de los médicos es fundamentalmente clínica; sabemos tallar, medir, de 
hipertensión arterial, de insuficiencia renal , pero en lo psicosocial me siento inseguro. 

Intentas adaptarte, hablas lo más parecido, de todas formas no tienes que ser su colega, 
eres un adulto capaz de entenderlo. 

- No buscamos lo que hay detrás de su demanda y nos da miedo que nos comprometa. 
Indagamos poco sobre lo que quieren: sus temores, sus problemas. Nos da miedo que nos digan 
de entrada NO. 

Estas narracións creo que nos poden achegar bastante ás dificultades imaxi­
narias ou reais que senten os sanitarios cando están cun adolescente na consulta. 
Saben como cura-las doenzas físicas, dicíao moi ben un dos entrevistados: "sabe­
mos tallar, medir, de hipertensión arterial, insuficiencia renal, pero en lo psico­
social me siento inseguro". Están adestrados para atacar, para combater coa 
enfermidade. 
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Pero. ¿como serve esta fonnación .cando o que está cgn nós ten a vidá por <lian­
te, consideramos que non está enfermo, non nos fala ou polo menos non nos fala do 
que estamos afeitas a escoitar: a enfermidade, e aínda por riba pódenos dicir: "no, 
no, ¡A ti que te importa!" ¿Como cambiar ese enfrontamento en encontro? Aínda 
sen saber como, algunha vez, por casualidade refiren que ese e:r;icontro se dá, e o 
máis gratificante neses casos é: 

¿Que é o máis gratificante da atención ó adolescente? 

- Que te venga a hablar, te sonría, su sonrisa es franca. 

- Si empatizas, si te ganas su confianza, te hablan en la calle, vienen aquí, te dan juven­
tud, valores positivos, te acerca a otras etapas. 

-Que vuelvan, demuestra que eres una persona de confianza a nivel profesional y humano. 

- Que haya un espacio y que digan: "se enrolla bien, no me da consejos". 

O que amosei non son máis que as concepcións médico-sanitarias dun grupo de 
profesionais dunha idade, dunha área moi delimitada, dunha clase social, e por supos­
to non vai cambia-lo curso da atención pediátrica, nin a apertura de novos centros 
específicos de atención ó adolescente, pero, si, espertou a curiosidade sobre ¿que pen­
sará o outro?, ¿que quererán os adolescentes do sistema sanitario? Este traballo per­
mitiume falar de maneira distinta cos profesionais sanitarios, chegar a un acordo sobre 
as necesidades de formación: traballar en coñece-lo que queren os adolescentes, tra­
balla-las actitudes dos profesionais, técnica de entrevista, e non só as áreas clínicas, e 
serviu para recolle-lo interese dos profesionais polos adolescentes: "¡que vuelva!" 

En resumo: 
Fronte ó adolescente p sanitario "non sabe". Non sabe: 

- porque está ante unha persoa que supostamente goza de boa saúde física, a 
formación universitaria e de posgrao foi moi dirixida ó biolóxico, e moi pouco ou 
nada ó psicosocial. 

- Tampouco hai unha longa tradición na atención ó adolescente, os sanitarios 
da Atención Primaria descubríronos hai pouco. 

- ¿Como suplen esta carencia? Aínda que resulta contradictorio, os profesio­
nais sanitarios que a cotío teñen un discurso técnico propio vense na obriga de colle­
lo discurso da rúa. 

¿Que alternativa se ofrece? 
O primeiro paso é recoñecer no Adolescente a unha persoa con valores propios 

e escoita-lo que está a falar. 
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