Relacién profesional de salud - adolescente

Los enfoques para la entrevista
Dra. Susana Guijarro Paredes'

“Los profesionales deben atender con “ganas”, estar concentrados en lo que hacen, hacerte
sentir que eres importante, deben generar confianza para poder decir lo que se siente y tener
confianza en que te guarden el secreto”

Maria José (16 afios - Cotopaxi - Ecuador)

“Los profesionales no deben dar sermones. Deben ser comprensivos y no juzgar a las personas
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por los problemas que tienen. Deben respetarnos”
Oscar (17 afios- Tumbaco - Ecuador)

En los ultimos afios, en varios paises, se ha generado un cambio sustancial del paradigma de la
atencién tradicional basada en lo bioldgico — curativo (desde el concepto de que la Salud era
“no estar enfermo”), hacia una atencion biopsicosocial de calidad, en el marco de una
conceptualizacion de Salud con énfasis en la prevencidn y promocién, que se preocupa de la
persona de una manera integral e impulsa el desarrollo humano. Este nuevo enfoque facilita
el acceso de adolescentes a los servicios de salud en un sistema en el cual habian estado
totalmente invisibilizados.

En los servicios de salud no existia el mandato ni la “costumbre” de atender adolescentes
justamente, porque “no les duele nada”. Actualmente, cada unidad operativa del primer nivel
tiene la responsabilidad de atender a toda la poblacidn adolescente de su area de influencia,
con los enfoques de género, intercultural, intergeneracional y de derechos, especialmente los
sexuales y reproductivos. Esta situacion, implica la organizacion de equipos multi e
interdisciplinarios capacitados y con actitud adecuada, no solamente para la atencidn integral
a adolescentes, sino para el trabajo en equipo, en red e intersectorial.

Atender a adolescentes con calidad significa un desafio para el sistema de salud, en razén de
que muchos profesionales no han sido capacitados en esta tematica, tienen dificultades para
utilizar los instrumentos para la atencién de adolescentes. En la mayoria de nuestros servicios,
el personal no es suficiente, esta fatigado, desmotivado, con sobredemanda de atencién y una
carga administrativa que no es tomada en cuenta en las evaluaciones; por tanto, estd
temeroso de que la apertura de los servicios para jovenes sobrecargue sus actividades
actuales, inclusive, pueden tener actitudes moralistas, prejuiciadas e irrespetuosas a las
expresiones, conductas y culturas juveniles, presentando actitudes hostiles, maltratantes o
negativas, que dificultan la entrevista y la posibilidad de establecer vinculos empaticos para la
comunicacién e informacion apropiadas.

! Lider de salud de la Adolescencia. Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador.
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El trabajo con adolescentes se concreta en dos grandes objetivos:

1. Proyecto de vida: lograr que cada adolescente hombre o mujer, tenga un suefio, un
anhelo, como factor protector, que impulsa el desarrollo humano y ensancha
horizontes

2. Autonomia: implica que los y las adolescentes, tengan la capacidad de tomar
decisiones adecuadas, con informacion cientifica veraz que les permita alcanzar los
objetivos propuestos y la eliminacién de circulos viciosos de pobreza, falta de
educacién y oportunidades.

Para alcanzar estas metas se cuenta con un instrumento integral e integrador: la Historia
Clinica para adolescentes, la cual permite visibilizar no solamente el motivo de consulta,
generalmente relacionado con la enfermedad?, sino el problema de salud® que afecta a la
persona, es decir, las dimensiones biopsicosocioculturales, emocionales y econémicas que
pueden producir sufrimiento.

Lo ideal seria, que cada adolescente tenga una historia clinica, mientras mas temprano mejor,
porque facilita la deteccidn de factores de riesgo “antes de.....”, para que el equipo de salud
haga intervenciones efectivas y oportunas en el nivel de atencién correspondiente segun la
complejidad, y/o con la red con la que cuente el sistema. Este instrumento, ademas, permite
obtener una informacién seria con indicadores que muestran la realidad, facilita la toma de
decisiones desde el nivel politico y permite la instauracion de programas que respondan a las
demandas y necesidades de esta poblacidon asi como a las del personal que trabaja para la
salud, debiendo empezarse con capacitacion, equipamiento y adecuacién de los servicios para
que brinden atencién integral para adolescentes y jovenes e impulse el sistema de salud para
que funcione con el cumplimiento del rol en cada nivel a través de la referencia y contra
referencia, que garantice la continuidad de la atencién en el curso de la vida.

Segun la Society for Adolescent Medicine las caracteristicas para brindar atencidn a este grupo
de edad son las siguientes:

Disponibilidad

- Visibilidad

- Calidad
Confidencialidad
Satisfaccion

- Flexibilidad

- Coordinacion

2 . o . s . . .
Enfermedad: proceso bioldgico o psicoldgico que tiene como consecuencia un mal estado de salud que
impide que el individuo goce de un estado de bienestar

3 . s .
Problema de salud: consecuencia de un proceso que perturba el estado basico de salud y causa un
sufrimiento individual o colectivo.



El objetivo de que cada adolescente aprenda a cuidarse solo/a, que cuente con herramientas
para la toma de decisiones adecuadas con informacién basada en la evidencia cientifica para
fortalecer la autoestima y el proyecto de vida, requiere una relaciéon profesional de salud -
adolescente totalmente empatica, simétrica, horizontal y participativa, que facilite el didlogo y
permita obtener toda la informacidn necesaria de tal manera que, cuando el/la profesional
termine la historia clinica, tenga clara toda la problematica del/la adolescente para precisar sus
necesidades y brindar las respuestas correspondientes.

Para esta interaccidn, no se necesita solamente la capacitacién técnica y cientifica; es muy
importante que el o la profesional tenga la vocacién, la actitud, las “ganas” de trabajar con
estas personas con caracteristicas especificas que requieren respuestas concretas en un
momento crucial de su vida en el cual estdn elaborando sus Tareas de la Adolescencia
(identidad, autonomia, sexualidad responsable, vocacién y el proyecto de vida), y en el que se
instauran estilos de vida saludables o inadecuados que inciden directamente en la calidad de
vida futura.

El enfoque para la atencidn de adolescentes se basa en los derechos, especialmente los
sexuales y reproductivos, por lo que es indispensable hacer énfasis en la confidencialidad que
ha sido determinada como la barrera mas importante que dificulta el acceso de adolescentes a
los servicios de salud y es muy valorada por ellos y ellas. La confidencialidad se refiere al
caracter privilegiado y privado de la informacién aportada durante la transaccién de la
atencion sanitaria; garantizar la confidencialidad permite que los/as adolescentes tengan la
certeza de que su secreto no sera divulgado lo que facilita el acceso y la interrelacidon ya que
pueden temer que el/la profesional transmita a sus padres, madres o adultos la informacion
gue se les ha confiado. Deben conocer sobre el deber que se tiene de guardar el secreto de la
informacidn y que sélo se quebrantara este pacto en el caso de que se podria suponer un
grave peligro para la vida o la salud del propio/a interesado/a o de terceras personas. Ellos/as
deben sentirse cémodos/as y seguros/as de que estdn siendo comprendidos/as vy
respetados/as.

En la consulta se debe identificar al o la adolescente como el o la paciente, no incluye
necesariamente a papa o mama quienes son muy importantes pero deben conocer este
aspecto lo cual usualmente, les produce tranquilidad y confianza. Esta posicién debe
exponerse desde el primer acercamiento, para que tanto padres y madres como adolescentes
tengan claridad en este aspecto, con la seguridad de que la atencién no es moralizante y se
basa en el respeto a la persona independientemente de los valores o creencias personales del
prestador de servicios. En este sentido, el ejemplo clasico es el del médico cuyas creencias no
le permiten acceder a transfusiones sanguineas, pero si el o la paciente la necesitara, no puede
limitar el manejo desde sus opiniones personales sino desde las necesidades, valores y
decisiones de su paciente. En la atencién de adolescentes se privilegiaran sus necesidades y se
aplicard el paquete normativo correspondiente, independientemente del punto de vista
personal del profesional.

Otro aspecto a resaltar es el de la agenda escondida, a menudo los/as adolescentes no se
atreven a decir su verdadera preocupacién y pueden acudir con la excusa de una
sintomatologia muy simple como “dolor de cabeza o de estémago”, mientras su verdadero
motivo de consulta, esta relacionado con temas como sexualidad, abuso de sustancias y salud
mental, que no se atreven a declarar por lo que el profesional de salud debe desarrollar
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técnicas apropiadas para determinar el verdadero problema, actuando siempre como
consejero e informador.

Sugerencias practicas para la entrevista:
* Saludar cordialmente y mirando a los ojos
* Iniciar la entrevista presentandose en forma agradable y sencilla
*  Preguntar como desea ser llamado/a
* Explicar las caracteristicas de la consulta
e Garantizar privacidad, respeto y confidencialidad
* Tomar en cuenta la cultura y el contexto
*  Escuchar atentamente
e Observar mucho y escribir poco
* Hacer preguntas pertinentes
*  Evitar los silencios prolongados
*  Evitar los “sermones”
*  Ubicar la entrevista en la realidad
*  Priorizar los motivos de consulta
* Identificar quién tiene el problema
e Identificar la “problematica”
* Resaltar siempre lo positivo
e Hablar en términos claros, que puedan ser entendidos

*  Evitar entrar en conflicto con la propia adolescencia

éDe que depende el éxito de la entrevista?

e De las caracteristicas del entrevistado

e De las caracteristicas del entrevistador
e Delaformay contenido de la entrevista
e De los instrumentos para la atencién

e Del ambito de atencién



La entrevista siempre debe considerarse como una oportunidad para dar una consejeria, para
hacer un buen “enganche” con el o la adolescente, para que tenga la seguridad, de que puede
contar con nosotros/as.

El reto es facilitar el acceso de adolescentes al sistema de salud especialmente a poblaciones
gue han estado mas excluidas como adolescentes fuera del sistema escolar, menores de 15
afios, migrantes o hijos/as de migrantes, indigenas, quienes viven en zonas rurales,
adolescentes hombres, en general, las poblaciones mas pobres, tomando en cuenta que cada
adolescente tiene su especificidad. Es diferente atender a un chico de 12 afios que a uno de
18; no es igual trabajar con una adolescente indigena, que habita en zona rural, que con una
que habita en zona urbana; no es lo mismo atender a hombres que a mujeres.

La atencién integral para adolescentes requiere dedicacién y entrega, un cambio en el
personal de salud involucrado, que empieza con una actitud y capacitaciéon adecuadas, que
faciliten identificar y responder a las necesidades y demandas especificas y diferenciadas de
adolescentes, de acuerdo a su edad, cultura, género y contexto; con apertura para hombres y
mujeres, para la familia, para compafieros/as, pares, amigos/as y/o pareja.

Trabajar con adolescentes, implica, compromiso existencial.
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