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En este primer punto trata lo concerniente a las caracteristicas de la atencién clinica
del adolescente como es su enfoque durante la relacion médico adolescente, la manera
de comunicacion, los lineamientos para ser considerados mientras se atiende un

adolescente.

Relacién médico paciente

Para que se produzca una relacibn meédico paciente deben existir dos participantes, el
profesional, en este caso, el médico y el paciente adolescente. Se establece una
relacion interhumana con momentos de indoles diferentes: cognoscitivos, afectivos,
operativos y éticos Y. En esa relacion es fundamental que el profesional no solamente
le guste trabajar con adolescente y se sienta comodo con ellos, sino que ademas
conozca muy bien sus caracteristicas: cambios bioldgicos, sociales, psicolégicos, asi
como su desempefio en las diferentes etapas de la adolescencia por la cual debe
transitar *® y explicadas por las Teorias del Desarrollo ©¢®.

Habitualmente la relacion médico paciente, se desarrolla en el escenario de una
consulta médica, que para efecto de este analisis sera enmarcada en un consultorio de
un establecimiento sanitario publico o privado y no en una sala de urgencia.

Para entablar el inicio de esa relacion médico- paciente, ambos requieren reconocerse,
el médico, como un prestador de servicio muy profesional y ético y, el paciente como un

receptor, ademas, es esencial establecer un vinculo de confianza en el cual el
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adolescente se sienta seguro de mostrarse tal cual es. Por otra parte, el médico se vale
de diferentes herramientas, especialmente, la historia clinica®, en la cual se recoge
informacion a través de la entrevista y el examen fisico, de aspectos generales y
particulares relacionados con el adolescente que reflejan su condicidon biolégica, su
condicion psicosocial, para asi hacer un diagndstico presuntivo Yy solicitar examenes
paraclinicos, interconsulta con especialidades, analizar los resultados y trazar un plan
de accién determinado por los hallazgos, e indicar un tratamiento®®, asegurarse si
existe la disposicion y disponibilidad para la adherencia a las indicaciones y es
fundamental, informar y apreciar la capacidad de comprension del tratamiento indicado,
todo esa consulta debe quedar registrada en ese documento, representado por la
historia clinica, la cual tiene diferentes funciones: clinica o asistencial que permite tener
a la mano la informacién obtenida del paciente y el manejo continuo en la relacion
meédico paciente, ademas sirve para hacer investigaciones, docencia, gestion y
administracion. Es un documento médico legal, privado, que puede ser usado para
enjuiciar la actuacién médica donde consta el proceder del profesional %

La comunicacion en la relacion médico paciente

Se analizaran dos aspectos: la relacién con el adolescente y con la familia:

¢ Relacion médico- adolescente
La comunicacion del médico con el adolescente constituye un factor esencial en la
atencion del paciente y que puede facilitar, o por el contrario, limitar el éxito de la
relacion, especialmente en aquellos que son traidos a la consulta contra su voluntad
0 bajo engafio. No existe una regla Unica para que la relacion se facilite plenamente,
pero se pueden seguir algunas, entre las cuales, estan la confidencialidad vy la
privacidad, pilares basicos de sustentacién en dicha relacién ¢341217),

La confidencialidad, se refiere al caracter privilegiado y privado de la informacion

suministrada durante la entrevista. Se debe explicitar las normas de la

confidencialidad, como un derecho del adolescente que sera preservado siempre y

cuando no ponga en riesgo al propio paciente o pueda causar dafio a otra persona o

es solicitada la informacion por la ley. El derecho a la confidencialidad se puede

expresar con mensajes escritos, y en forma verbal, es una manera honesta de

establecer las reglas desde el principio. Para permitir esta atmosfera de



confidencialidad es importante contar con un ambiente propicio que permita
expresar sus preocupaciones y responder a preguntas que exploran su intimidad.

El otro pilar fundamental es explicar como se manejara esa informacion privilegiada
suministrada al médico, lo cual se hara a través de su consentimiento y las normas
que rigen el mismo, especialmente si la naturaleza de la informacion proporcionada
pone en riesgo su vida o la de otros, o0 es requerida por un juez, ante esta situacion,
el médico interviene para solicitar el " permiso, la autorizacién" o consentimiento
para "romper® ese confidencia, tomadas en cuenta estas consideraciones, se
puede favorecer la confianza del adolescente.

En la sala de de emergencia, la confidencialidad, la privacidad y el consentimiento,
pasan a un segundo plano, el punto focal es resolver la urgencia, especialmente si
esta en juego la vida del paciente. Frente a una dolencia aguda no queda mucho
margen para establecer una relacion médica que atente contra el tiempo requerido,
en esa circunstancia, el adolescente se encuentra en minusvalia, afectado por la
situacion por la cual es llevado a la sala de Emergencia. Puede tratarse, de una
condicion real de urgencia o una dolencia que no sea como tal, pero para él o ella si
es percibida como una Emergencia. Si tiene una condicion clinica, como por
ejemplo, un célico nefritico, o un dolor abdominal por una probable apendicitis que
genera dolor intenso, puede estar muy ansioso, asustado, y con temor a morir 0
quedar lisiado, sus condiciones para la deliberacion y la escucha estan muy
limitadas, lo primordial para €l o ella es que desaparezca el dolor y mas bien el
paciente pudiera mostrar un comportamiento grosero y hasta agresivo si no se
actla con diligencia, rapidez o se formulan preguntas inoportunas e imprudentes.
Por otra parte, ademas de la desconfianza que presenta, tiene temor a que se
“‘descubra” alguna actividad o comportamiento, hasta ahora oculto y desconocida
por sus padres, especialmente si ellos estan presente en el mismo ambiente de la
Emergencia lo cual es comun que ocurra.

Relacion con la familia del adolescente

El médico no debe excluir a los padres en la atencion médica de su adolescente,
pero debe clarificar cual sera el procedimiento, se le informara del derecho que

tiene su hijo(a) a la confidencialidad, a la privacidad y al consentimiento informado



de lo que se hara en esa consulta, de tal manera que el médico debe preguntarle al
adolescente si desea que sus padres lo acompafen durante la consulta y
especialmente en el momento de realizar el examen fisico, por supuesto esto se
hara con mucho respeto pero con firmeza.

En la sala de emergencia, los padres estdn muy ansiosos ya que su hijo (a) casi
nunca se enferma, tanto es asi que tiene afios que no visita un médico. Expresiones
como: " ya no quiere ir al pediatra y tampoco a mi ginecélogo (si es una
adolescente) y menos a un psicélogo dice que él o ella no esta loco (a) y quien lo
necesita soy yo". La madre refiere, en muchas ocasiones "Lo que es peor es que ya
no lo puedo controlar, se siente duefio de si mismo y nunca tiene tiempo para ir a
una consulta, pero si para ir a fiestas y estar con sus amigos, 0 es tan buen
estudiante y super preocupado que no quiere faltar a clases, de todas manera,
nunca se enferma." ®

Otras veces, el escenario de la consulta se vuelve practicamente, un “ring de
boxeo” de intercambio de “culpas”, especialmente cuando la dolencia se trata de
una real emergencia, por ejemplo, un dolor abdominal que tiene 2 dias de evolucion
y llega con una apendicitis aguda a punto de perforarse y pone a correr a todo el
equipo de salud , como médico uno le dice ¢porqué no vino antes? y alli cae el
diluvio de quejas para ser oidas por todo el mundo (el mensaje es yo no tengo la
culpa, él es ya un hombre o una mujer hecho(a) y derecho(a) y regafios van y vienen
para el adolescente , sin darse cuenta que estas personas, usan muchos
mecanismos de defensa caracteristicos a su etapa de adolescencia , como es la
negacion, o simplemente tienen mucho miedo sélo de pensar en una inyeccion “®
Todo lo expuesto anteriormente, asi como la limitacién del tiempo para su atencion,
la presencia de otros pacientes con emergencias o0 esperando ser atendidos,
ademas de contar con un espacio ambiental reducido e inadecuado para una
atmosfera de privacidad. Si se trata de un establecimiento de emergencia, no
diferenciado para la atencion de adolescentes, es probable que al lado esté llorando
un nifio, o trajeron a un adolescente con un tiro, otro, arrollado por un vehiculo o
una chica vomitando, nuestro adolescente en cuestion, con los ojos desorbitados,

con nauseas por lo que oye y con ganas de salir corriendo de alli, nos permite inferir



que existe una “conspiracion” para que la relacion médico- adolescente-familia sea
muy dificil, m&s no imposible, definitivamente es uno de los retos para lograr una
comunicacién afectiva y efectiva que transmita confianza %22,

Es necesario conocer que la desconfianza es una dificultad mas a vencer, en una
consulta de Emergencia, en virtud de que el paciente ni la familia escoge al equipo
tratante, existe mucha tensién por lo que estd y pudiera pasar y ademas con la
incertidumbre que genera desconocer la competencia de un profesional que apenas
esta conociendo y del cual no tiene referencia lo que genera mucha desconfianza
(18).

La confianza es la esperanza firme que se tiene de una persona 0 una cosa, en
este caso, del médico y su proceder lo cual proporciona: seguridad, animo, aliento,
familiaridad en el trato. Segun Hevia, la confianza, puede ser entendida "como
cosa: propiedad de los sujetos, 0 como accion: como propiedad de la relaciéon, como
actividad,” se construye @2,

Echeverria "define a la confianza como una emocién que se opone a otra emocion el
miedo, cuando hay desconfianza se percibe una gran vulnerabilidad (Echeverria. La
Empresa emergente 2000) y explica la importancia de la confianza en las relaciones
humanas ©.

Petermann, analiza como se construye la confianza en la relacion médico paciente
en nifios " la confianza en el médico aumenta la colaboracion en el caso de una
terapia con medicamentos” (Petermann. Psicologia de la confianza 1999). Los
actores que determinan confianza son: naturalidad de la atmésfera del tratamiento,
la comprensién mostrada por el médico, el ambiente cooperativo en el tratamiento y
la interaccion médico paciente ©¥. Si bien es cierto que la confianza es fundamental
para una buena relacibn médico paciente, es de utilidad seguir algunos

lineamientos que serviran de guia cuando se atiende a un adolescente 41°+2D-

Guia para la atencion del adolescente enfocado a la comunicacion
El médico con el afdn de lograr empatia puede asumir actitudes expresada en su
lenguaje verbal ("oye chamo") o corporal, vestimenta, u otros, similares al adolescente

lo cual constituye un error ya que en vez de acercar, produce rechazo. El adolescente



espera encontrar, en el médico que lo atiende, a un adulto que no actué como sus
padres, ni sus pares/compafieros, que sea muy profesional, ético, honesto, que le
inspire confianza, le muestre interés, que sea comprensivo, con autoridad pero no
autoritario, que reconozca y respete sus derechos, que tenga capacidad para la
negociacion, que sea calido, flexible y ademas firme. Que exprese de manera precisa,
que todo lo que le diga permanecera entre ellos y que la informacion suministrada es
confidencial, por lo tanto, no serd revelado a ninguna persona, a menos que sea
necesario.

No adoptar una actitud parental, es decir, no asumir la figura de padre sustituto y
mostrase en contra de sus padres.

No ser juez de la manera de pensar y actuar del adolescente, especialmente cuando
los valores son contrapuestos o diferentes a los propios, por lo tanto, no se debe
emitir juicio de valor.

Saber escuchar, parece facil, pero es un arte, requiere: tiempo (generalmente es
escaso), paciencia; en especial por la verborrea o el mutismo del adolescente. Muy
importante es desarrollar la capacidad para descubrir las "claves" en los relatos y
expresiones del adolescente que sugieren un problema determinado. Saber mirar a los
ojos y descifrar lo que dicen. Aprender a observar e interpretar lo que expresa no
solamente el lenguaje verbal sino el corporal.

Evite interrupciones o tomar notas que interfieran en la comunicacion. Es util disponer
de material ilustrativo de interés para el adolescente o que facilite la comprensién de
alguna condicién que aqueje al adolescente, por ejemplo, cémo se produce el acné, un
quiste de ovario, etc., lo cual facilita la comprension de la informacion y la deliberacion.
Facilite que el adolescente, ante un problema especifico haga sus conclusiones y
plantee sus propias soluciones.

Persuada al adolescente de la responsabilidad que tiene con su salud, estilo de vida
para mantenerse saludable

Haga sentir que el adolescente es el paciente y es el interés principal de la consulta, por
lo tanto, organice los tiempos de atencion donde la entrevista inicial sea conjunta con
los padres, luego el adolescente solo y al final, para las conclusiones pueden estar

juntos. Este modelo puede variar de acuerdo a la preferencia del adolescente y la edad



de éste, ademas de cada caso en patrticular.

Como se puede apreciar en los lineamientos ofrecidos, se vislumbran aspectos
relacionados con la autonomia (confidencialidad y privacidad) del adolescente y se
aportan elementos como la informacion haciéndola comprensible para que el
adolescente la procese y pueda decidir como un agente autbnomo, lo que fundamenta
un nuevo paradigma en la relacién médico paciente/usuario en la atencidén sanitaria en
los adolescentes con competencias para decidir ¢2.

Estos lineamientos estan enmarcados en en un nuevo paradigma de la relacién médico
paciente donde se definen los roles de cada uno, de una relacién vertical a una
horizontal. El médico es considerado un agente social, cuyo rol consiste en cuidar de la
salud de los miembros de un grupo humano ?%. Por otra parte, existe una obligacién
adicional y sutil del profesional que atiende adolescentes, es el hecho de que quiera o

no, en el encuentro con éste, se convierte en un modelo de ser humano 29),
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