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ANTECEDENTES

Los cambios sociales y de la salud de la pobla-
ci6bn chilena nos ensefiaron que la adolescencia,
etapa distintiva del ciclo vital, ha estado abando-
nada en cuanto 3 salud se refiere, pese al aumento
de sus problemas mentales y otros que les son pro-
pios y a que se le considera critica. Efectivamente,
esta etapa es conflictiva en si misma y es ese estado
en el que el joven debe tomar la decision crucial de
constituir una pareja o una familia y decidir su
futuro laboral. Frecuentemente afronta estas de-
cisiones sin orientacién o sin modelos adecuados en
su familia, en la comunidad escolar o en la sociedad.
La frustracion, la pérdida de la estimacién propia,
si no la tragedia, resultan de tal abandono.

En 1978 reunimos un grupo multidisciplinario-
institucional en la ex Facultad de Medicina Santia-
go Oriente, el que asumi0 la tarea de preparar un
proyecto para crear un Centro de Atencion y Estu-
dios de la Sslud del Adolescente, que pudiera llegar
a servir a la docencia y/o a la formacion de especia-
listas y; en lo posible, demostrar una metodologfa
de atenci6n eficiente.

A partir de 1979 presentamos sucesivamente a 4
organizaciones internacionales dicho proyecto, quie-
nes acogieron nuestra peticion de financiamiento
con 4nimo 6ptimo. Pero en dos de ellas el cambio de
politica de asistencia internacional hacia Chile y
Sudamérica, frustrd la aprobacion en el Gltimo mo-
mento.
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La Federacién Internacional de Planificacién Fa-
miliar (IPPF) nos concedi6 en 1982, financiamiento
por 1 aiio.

BASES DEL PROGRAMA.

— Partimos del supuesto de que la atencidn cldsi-
en consultorios especializados no se demostrd
como alternativa eficaz para solucionar los proble-
mas de salud propios de los adolescentes.

— Que los des6rdenes mentales de los adolescen-
tes son originados y/o mantenidos en mayor parte
por conflictos familiares y presiones sociales. Por
tanto que i no se influyen favorablemente éstos, la
mayorfa de tales desdrdenes mentales persistirdn.

— Que la atencion clinica es indispensable para
emprender una prevencién masiva de dichos tras-
tornos.

— Que tal prevencion masiva exige una labor co-
munitaria extensa y permanente. Siendo asi, sélo
es posible realizarla, dada la falta de profesionales
especializados y su costo, extendiendo la labor de
los profesionales mediante lideres voluntarios y
formando monitores integrados de varios niveles.

— Que la comunicacion de los funcionarios del
Centro de Adolescentes, especialimente para quienes
tienen destrdenes mentales requiere:

- tener un primer contacto muy cordial con el

adolescente;

- dedicar tiempo adecuado al didlogo del pro-

fesional con el adolescente;



- escucharlos con atencion y simpatia;

- mostrar una actitud naturalmente positiva
aln ante los problemas adversos;

- estar a cargo preferiblemente de gente joven.

Los objetivos que nos hemos propuesto son
los siguientes:

— dar atenci6n médica general al adolescente y
atencion especializada de las enfermedades propias
del adolescente;

— conocer las patologfas més frecuentes por las
cuales el adolescente consulta al Centro;

— investigar los aspectos biologicos y patoldgi-
cos de dreas seleccionadas de estas patologias;

— ofrecer servicios educativos y de orientacion
para la prevencién del consumo o abuso de sustan-
cias quimicas;

— prolongar la accion de los profesionales del
Centro hacia la comunidad, especialmente escolar,
formando los monitores necesarios;

— desarrollar educacién sistemdtica para la vida
familiar y paternidad responsable;

— demostrar y difundir esta experiencia asisten-
cial y docente (si fuera exitosa).

ATENCION MEDICA Y PROFESIONAL

Los adolescentes requieren atencién médica, per-
sonalmente, por excepcion. En general son referidos
por los establecimientos educacionales (mds del
80 0/0) o por otras instituciones. Es necesaria una
mejor coordinacién con los Consultorios Periféricos
de la comuna.

Al final del primer semestre ingresaron 156 ado-
lescentes. El total de atenciones de consultas se dis-
tribuyd en la siguiente forma:
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Aparte de estas cifras, corresponde mencionar:
21 visitas e innumerables {lamados telefdnicos del
Asistente Social; tres sesiones de cine-foro conduci-
das por matronas, casi una veintena de reuniones y
trabajo de grupos con la directiva, los profesores y
los alurnnos de los tres Liceos Municipales de Ia co-
muna; reuniones iniciales con grupos comunales;
participacion en la Comision sobre Adoescencia del
Servicio de Salud Metropolitano Oriente y en el
Comité Técnico de la Corporacion de Salud y Edu-
cacion de la llustre Municipalidad de Las Condes.

Mds de dos tercios de los diagndsticos de los con-
sultantes correspondieron al drea psiquidtrica.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ATEN-
DIDA.

Sabemos que la poblacidn gue nos consulta es se-
leccionada, por ser referida, en mayor nGmero, des-
de los establecimientos educacionales. Sin embargo
las cifras preliminares del primer trimestre se compa-
ran estrechamente con las publicadas por la Division
Oriente de la Facultad de Medicina (*).

Al 31 de enero pasado, las caracteristicas de
nuestra poblacionde consultantes y familiares fue-
ron las siguientes:

— 100 adolescentes varones y 56 mujeres. El
79,6 0/o de estos 156 tenfan 15 o més afios de edad
al ingresar.

— 46 0/o de las familias tiene 3 ¢ 4 hijos y el
18 6/0 un nlmero menor.

— EI 52 0/o de los adolescentes tiene educacién
media, porcentaje que supera largamente el prome-
dio nacional. Tal diferencia se explica porque la

{*) Dra. Maddaleno, Matilde y cols. "*Caracteristicas del sis-
tema de Atencion del Adolescente en el Sector Oriente
de Santiago”. Mimedbgrafo.

Tabla 1

ATENCIONES Y CONSULTAS SEGUN ESPECIALIDAD AL 31 DE ENERO DE 1984,

Ingresos y-Exémenes Endocri- Gineco-  Psiquia-  Psicolo-  S.Social  Sesiones Terapia en
de Salud nologfa logfa tria gfa grupo  familia
156 66 54 11 a4 26 35
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mayoria de los adolescentes son referidos por los
Liceos y por el mejor nivel social econgmico de la
poblacion de la comuna de Las Condes.

— El 37,8 9/0 de los adolescentes ha consumido
alcohol alguna vez antes de ingresar al Centro. Los
hombres consumen mds; pero las mujeres los igualan
en el consumo de tranquilizantes. 10 casos fueron
catalogados como bebedores excesivos sobre 59 con-
sumidores y sobre los 156 adolescentes. 22 adoles-
centes consumen drogas, especialmente la marihua-
na, més de una vez por semana y 4 menos de una
vez por semana. Un 18 9/o consume marihuana y
tranguilizantes.

— La mayoria de los adolescentes con destrde-
nes mentales tienen probiemas escolares de rendi-
miento y/o mala conducta.

— EI 72 /g de los adolescentes tiene problemas
familiares. El 53 0/o con el padre o con la madre al
mismo tiempo. Un 42 0/o tiene problemas con va-
rios miembros de la familia. El padre es pues ma-
yormente responsable.

— El 44 0/o de los adolescentes inici6 el consu-
mo de tabaco antes de los 13 afios y el 82 0/o antes
de los 16 afios.

FORMA DE TRABAJO.

El Centro atiende s6lo en las tardes y los profe-
sionales se concentran entre las 15 y 19 horas. Los
consultantes, salvo excepciones, son citados a un
examen de ingreso el que es realizado por uno de los
tres Internos de la Carrera de Medicina. Los datos
resultantes del interrogatorio y del examen son ver-
tidos en una “Ficha Clfnica” especializada que he-
mos convenide con otros Centros. En 4 péginas Ia
ficha contiene los siguientes capitulos:

— ldentificacion del adolescente y ananmesis;

— Antecedentes familiares;

— Antecedentes personales;

— Antecedentes ginecoldgicos;

— Habitos y estilo de vida, incluidos consumb de
alcohol y drogas;

Examen fisico;
Hipotesis diagnostica;

— Tratamiento - citacidn - referencia y evolucidn,

Si el Interno de Medicina diagnostica una afec-
cion corriente y banal puede indicar tratamiento;
pero si la infermedad es de alguna gravedad o cro-
nicidad, la refiere al consultorio proximo e al Hos-

!

Tabla 2

DIAGNOSTICOS REGISTRADOS EN LOS ADOLESCENTES CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL
31 DE ENERO DE 1984,

DIAGNOSTICOS

Psicosis organica transitoria
Esquizofrenia

Estado paranoico

Psicosis originada en la nifiez
Des6rdenes neurdticos

Desordenes de personalidad’
Desbrdenes y desviaciones sexuales
Alcoholismo

Drogadiccién

Abuso de drogas s/dependencia
Sfntomas o sindromes no clasificados
Reaccion aguda a stress

Reaccibfn adaptativa

Desorden mental no psicético
Desodrdenes depresivos no clasificados
Retraso especifico del desarrolio
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pital correspondiente. Si se trata de desorden men-
tal o de una afeccion psiquidtrica, lo refiere al psi-
quiatra o al psicélogo. Los casos atinentes los
refiere al endocrin6logo o gineco-obstetra.

Porgue propugnamos dar una atencion personali-
zada, la consulta $e extiende a una media hora en

promedio, siendo la inicial ‘generalmente mds larga.
No se usa delantal blanco. Nadie critica o condena la

actitud de los adolescentes. Nuestro “medicamento”
preferido y talvéz clave de los éxitos terapéuticos es
oir al joven y/o a sus familiares, estimularlos para
que se confidencien y responderles con amabilidad
y carifio. o -' ,

Estamos revisando criticamente las Fichas Clini-
cas trimestralmente. Hasta ahora tomamos la totali-
dad de éllas, En adelante las revisaremos seglin
muestreo sistemdtico. En cada reunion mensual de
profesionales se presentan casos relevantes de ado-
lescentes en tratamiento y de la gestion del Centro.
El balance de desertores y de fracasos serd un buen
{ndice de evaluacion. Lo tendremos pronto.

En los Liceos que estamos trabajando hemos ca-
pacitado a un grupo de “profesores monitores”
quienes serdn supervisadores de “alumnos-monito-
res”. Estos estdn siendo capacitados para pesquisar
a compaieros con problemas o en riesgo para ofre-
cerles su amistad y consejo. Ademds para des-
arrollar y apoyar su auto-estimacion y su capaci-
dad de ““decir que no", o para referir el caso-proble-
ma al “profesor-monitor”’ o al Centro para su estu-
dio y tratamiento. Nuestro proyecto es extender
este proceso al mayor niimero de establecimientos
educacionales.

Hemos organizado un buen sistema para recupe-
rar a los desertores, propuesto por el Servicio So-
cial, el que incluye entrevista a los familiares si se
considera necesario. Hemaos tenido un buen ndmero
de recuperaciones. En cada caso se registra el proce-
so en un formulario ad-hac.

Ef balance a que nos referimos recién y que ten-
dremos en nuestro poder proximamente, evaluard
fa gestion y el rendimiento del Centro. Entretanto
podemos afirmar que:

— La desercion es escasa; alrededor de 15 9/o,

— Las expresiones de reconocimiento de los
profesores por la mejoria de los alumnos que nos
refieren son abundantes.

— El progreso que hemos observado en la ma-
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yoria de los adolescentes en tratamiento es impre-
sionante.
— El trabajo con familias ha sido exitoso.

RESUMEN

Se relata la gestidn iniciada en 1978 para formu-
lar proyecto de un Centro destinado al estudio y

atencion integral del adolescente y luego para obte-

ner financiamiento internacional y apoyo munici-
pal. N

La atencion integral de los problemas de salud
propios del adolescente se concibe como curativa y
mayormente preventiva y haciendo terapia indivi-
dual, grupal y familiar. Ademds, se procura respon-
sabilizar a la comunidad para que. participe activa-
mente en la prevencidn de tales problemas.

La atencidn curativa ha sido muy exitosa por es-
tar a cargo de profesionales muy bien seleccionados,
jovenes y cordiales, quienes se dan tiempo para es-
cuchar y dialogar positivamente con los consultantes
y sus familiares.

Los problemas dominantes de los clientes del
Centro son mentales, alcanzan al 80,9 0/o de las
consultas, siendo la reaccion adaptativa y los desor-
denes mentales el 82 0/o de tales problemas.

La prevencion se basa en la labor de voluntariado
juvenil con el joven. En los Liceos se estd capacitan-
do "“profesores monitores” y “alumnos monitores”.
Idealmente se pretende cubrir una gran proporcién
de establecimientos educacionales de la comuna y
grupos juveniles comunitarios estables.

Se describen las caracteristicas de la poblacidn
atendida, y la metodologia empleada por el pro-
grama.

RESUME

On rapporte une gestion commencée en 1978
pour la prépdration d'un projet d’organisation d’un
Centre destiné a I'étude et 4 la prestation de soins
de santé intégrale & l'adolescent, et I'obtention
ensuite d'une aide financidre internationale et le
soutient municipal.

Les soins de santé intégrale prétés aux problémes
de l'adolescent sont congus comme curatifs et
mayoritairement préventifs, adressés & I'individu,
le groupe et la famille. On tache en plus d‘intéres-
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ser la population a participer de fagon active dans la
prévention de teis problémes.

Les soins curatifs ont eu du succds en étant 3 la
charge de jeunes professionnels trés bien séléction-
nés, de grande cordialité, qui prennet leur temps
pour écouter et dialoguer positivement avec les
patients et leur familles,

Les problémes mentaux dominent et atteignent
le 80,9 0/o de la demande de soins de santé; les
réactions d‘adaptation et les desordres mentaux
constituent le 82 0/o de ces problémes.

La prévention est basée sur le travail de jeunes
volontaires avec I'adolescent. On est en train de for-
mer des “professeurs moniteurs” et des “‘éidves mo-
niteurs” dans les lycées. D'une fagon idéale on
prétend couvrir une grande proportion des établis-
sements scolaires de la commune et les groupes
stables de jeunesse.

Les caractéristiques de la population sujet de
leur intérét sont décrites, ainsi que le systdme de
travail.
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