ATENCION DE
SALUD DE LOS
ADOLESCENTES

La formacién de profesionales para-la atencién
de salud de los adolescentes deberia abarcar mu~
chas disciplinas, pero un enfoque préctico per-
mite limitar un modelo eficiente con un-eéquipo
profesional bésico. Los integrantes de éste debe-
rédn tener una visién centrada en el hombre in-
tegral y con comprensién de su proceso vital.

~ Se expone un esquema de Atencién Subpro-
grama de Salud Escolar en €l Area Norte de
Salud, y se concluye que él ofrece un campo
extraordinaria de perfeccionamiento multidisci-
plinario para personal profesional y no profe-
sional de salud para la atenci6n del adolescente.
En un segundo. nivel profesional se consideran
los profesionales de salud cuyo trabajo-estd in-
ii{matx:]ente relacionrado con €l equipo de Salud
ental, : .

En resumen, se propone incrementar el entre-
namiento en Salud Mental del Adolescente a to-
dos los niveles, con éfasis en Equipos de Salud
Mental, Pediatria General y Comunidad. Es ne-
cesario también, finalmente, desarrollar lineas de
investigacién que permitan afinar programas
preventivos.

Algunas consideraciones sobre la Formacién
| de Profesionales para la Atencién
de la Salud de los Adolescentes(*)

ASPECTOS DE SALUD FISICA

Los profesionales y el personal no profesional
que convendria integrar al equipo de salud para
la atencién del adolescente, deberia corresponder
a las necesidades mds relevantes de salud de
este grupo de poblacién y al modelo de sistema
de atencién que se adopte.

Se comprende que en salud, concebida en su
mis amplio término, convergen muchas disci-

(*) Trabajo presentado como Relato en el Taller
sobre Necesidades de Salud del Adolescente, De-
partamento de Salud Publica vy. Medicina Social
de la Facultad deé Medicina Norte de la Univer-
sidad' de Chile —Ministerio de Salud— Fundacion
Airlie, Vifia del Mar. Junio 1977.
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plinas; pero un enfoque prictico lleva a limitar
un modelo factible y eficiente, con un equipo
profesional bésico.

Ante todo, cabe reiterar que la adolescencia
€s una etapa dzl continuum vital (1) y en es-
pecial del proceso de crecimiento y desarrollo.
En este sentido es conveniente por lo tanto que
la concepcién que se tenga sobre la formacién

. de profesionales de la salud debe estar asentada
sobre una visién prudente, que considere la
adolescencia de una manera equilibrada, como
una etapa importante de la vida, con historici-
dad de pasado y de futuro, evitando caer en la
exageracién de ‘asignarle una importancia ex-
traordinaria por si misma, :

Desde estz punto de vista, no cabe duda que-
todo el sistema de atencién de salud de la po--
blacién estd actuando de alguna manera sobre
el adolescente, desde la lucha contra la conta-



minacién dsl- medio ambiente :a la-atencidn- del
embarazo 'y del ‘parto, a los programas de*alis
mcﬁtacxon, a_la atencién . médica “dé} ‘adulto y
del nifio. Esta visién humanista y de continuum
fespecto. a, a” salud “del hombrc, deberia infor-
mar todo proyecto ‘de prcparacxon de personal
en cualquxcra disciplima o cspccxahzacxon para.
la atencién del -adolescente . :

" La salud del adolescente’ es mughas' veces
consecuencia . de diversas noxas ocurridas. en los

distintos periodos de’su vida: enfermédades vi- "

fales pre-natales, desconexién  parcial”del  feto
con su placenta, anoxia durante el parto; dew
<quilibrio electrolitico intense del nifioc menor,
desnutricién precoz y grave; dlterdciones psico-
sociales del hogat y dé [a comunidad y muchas
otras. Asi;.de manera general, pademos decir-
que la formacién profesional -completa ‘de los
integrantes del equipo de salud estd dz alguna
manera incidiendo en la salud del adolescente.
Para todos ellos deseariamos la mejor forma-
cioén, para que c;..rzan una accién multidisci-

integral y con comprensxon de su proceso vital.
Ahora biéntiénen vi

sus actitudes y conductas? 81 no' fuera”ash co-

n
rremos €] riesgo de¢” caer también en estancos

limitados y frustrantes.

Al considerar la época de la adolescencia sur-
#en algunas’ preguntas’ tales como:- ¢ Existen
firoblemas de- salud -que “sean propios de esta
etapa? §Cudles son los requerimientos de pro-
fesionalés que mds urgentemente se necesitan
desde el punto de vista de su atencién? §Cud-
les son los requerimientos de personal no pro-
fesional? §Qué lineas generales de perfeccio-
namiento ‘pueden plantearse para las personas
que atienden adolescentes? ¢Deben aplicarse
requisitos de scleccion en relacién con su salud
mental? N A

Es cierto que la salud ch adolescente cons-
tituye una unidad-bio-psico-social y que las in-
terconexiones; existentes entre los .diversos as-
pectos - de salud del adolescente no permiten:
estrictamente su separacion.: Asi, por ejemplo,’
una caracteristica de desarrollo fisico; .como es
la maduracién sexual adelantada en un varén,,
s¢ relaciona con un mayor prestigio y partici-
pacidn social y-con aspectos psicologicos como:
una mayor seguridad en si mismo, etc. Sin em-;
bargo, con el fin. de sistematizar una respuesta
a las interrogantes anteriores y con el propdsito
de -exposicion, nos permiteremos la licencia de
separar los problemas de salud del adolescentz,

gtf;ite todos Tad TRt
grantes del equipo de salud esta perspectiva en '

i

en: Principalmente fisicos u orgédnicos; Princi-

: palmente Psicolégicos; y Principalmente Socio-

. légicos.

* teristicas del
- qus con ell#

Plantearemos a continuacién algunas consi-

* deraciones desde el pu*nto dc Vista Fls,lgp u

orgdnico”. {7} R
& o }!ix >4 JA at 3 4T
El hecho biolégico més acstaca que nos

ofrece la adolescencia lo constituyen las carac-

peesol de iengB'§ desart lF:i
rebicio r{aés‘dcﬁ

: llino de los primeros meses de v1da y del re-

' manso de los periodos, de. ﬁgcscolar

olar

meénor, nucvamchtc bﬁra,a Fu-

' bertad. Este proceso imperativo del ser humano

- de crecimiento de su masa corporal y de madu-

racién fisiolégica con una determinada armo-

" nfa, adquiere gran significacién en las edades
- de 10 a 18 afios, concentrando gran parte de

-~ de lag
plingsia, con”§a vision cehtradded el hombre: €%

la atencién de adolescentes, padres y médicos.
La comprensién de las muy amplias variaciones
fisiolégicas, la prevencién y deteccién precoz
r&éhdadc',s ¥-SK, tra-tamlcnto, san de
Iafoayod Gmpoftancia enla ¥ida ‘Huthaga: *El
adolescente discriminado per sus Bgdres y mass-

Fros* d=tidé_a 1l retardo de ‘Gecimiento fisio-

. légico familiar;, los /muchaghos de baja estatura
. por. fagtores’ géitdyicos; 'Ms pioblemas ortopé-
dicos; los transtornos mcnstrualcs el desarrollo
sexual; las alteraciones tiroideas, etc. constitu-
yen consultas frecuentes. Sin embargo debe reco-
nocerse que la preparacién del personal de sa-
lud, rica en experiencias de Atencién Secun-
daria y Terciaria, es insuficiente para abordar
con seguridad los requerimientos del proceso
de crecimiento y desarrollo que es axial en la
biologia humana. ;

El Pediatra, que es el profesional que mayorss
conocimientos deberia poszer sobre crecimiento
y. desarrollo por ser su campo de 0 a 18 afos
scgln consenso actual; tiene una informacion
y: un entrenamiento que llega sélo hasta el nifio
ds 6 aiios de edad, mientras que al escolar lo
conoce a través .de esporddicos contactos en la
atencién de morbilidad. Se vestd lejos atin de
que: la definicién tedrica- que asigna:al Pediatra
la responsabilidad general de la atencién de la
salud del adolescente pueda ser eficiente, . dcsde-
cl aspecto anteriorments mencionado.

‘La Enfermera,, en gcncral, ‘carece tambxen del
conocimiento adecuado. sobre, el proccso de cre-
cimiznto y desarrollo. humano. . PRI

~ Después' dc considerar este proceso posmvo
dc la vida, veremos resumidamente la patologia
prmclpalmcntc orgamca que ‘ocurre durantc jd
adolescencia, * -
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- Parece il al respecto consignar la tabla con.
feccionada segiin la experiencia de la Divisién
de Medicina del Adolescente, Departamento de
Pediatria del Hospital de Montefiors y Centro.

Médico de Nueva.York, claborada en base a
la atencién de: 70.000 adolescentes durante 7
afios. (2). ' ‘

PROBLEMAS DE SALUD DEL ADOLESCENTE -

Enfermedades que afectan es-

Condiciones que empeoran en la|
adolescencla o se tornan mas

Problemas que se OHM' en

! pecialmente -al adolescente,

diticlles de manejar.

57 la adolescencia.

‘Escoliosis

{ Acné

Lesiones deportivas
Mononucleosis infecciosa’
| Enfermedades venéreas
Bocio |
: Disfuncién sexual

Tumores

f'Tube.r'culc‘)sis I
Accidentes automovilisticos

Embarazo no deseagdo
Suicidio
Diabetes

' Enfermedades inflamatorias

intestinales
Disfuncién menstrual

Caries dentarias

_Obesidad
~ Alcoholismo ,

Uleera. duodenal

Hipercolesterolemia,
Hipertensién 16bil
Sindromeé de calon

irritable -

Jaguééa

Anorexia - nerviosa
Hepatitis infecciosa Abortos
. Amenorrea primaria

Problemas de aprendizaje
escolar

‘ Distorsiones de la imagen
del cuerpo

. Abuso de drogas
Delincuencia,

Ginecomastia

Retardo "mental

Conflictos matrimoniales -

, La observacién en el cuadro anterior dz lo
que es patologia, especialmente orgénica, motiva
a pensar cémo es que tantos médicos, enfer-

‘meras y nutricionistas poseen conocimientos y.

habilidades necesarios para tratar enfermedades
<n sus aspectos secundarios y terciarios y sin
embargo su capacitacién, actitudes y conductas
respecto a la atencién primaria parece insu-
ficiente. .
Sénalamos la necesidad de que la formacién
pedidtrica de las Carreras de Medicina, Enfer-
‘etia, Servicio Social, Odontologfa, Nutricibn,
Obstetricia y Educacién para la Salud, incluya
efectivamente al-individuo de 0 a 18 afios de
<edad con especial consideracién del conocimien-
te de la normalidad, de sus variaciones fisio-
16gicas y de los aspectos de la atencién primaria.
Respecto a ello, los programas de Salud Es-
colar, como modelo clinico funcional debida-
mente institucionalizado, parecen ser de la ma-
yor conveniencia. La frase de que las escuelas

“son un fantdstico laboratério de' normalidad”
(8), nos parece vilida. El entrenamiento de
pre y postgrado en programas de Salud Escolar
da la oportunidad de participacién, formando
equipos multidisciplinarios de salud. De integra
cién con ‘el sector Educacién. De observaciép
del cracimiento y desarrollo. De recopilacién de
datos epidemiolégicos. De participacién en ta-
reas de programacién, De realizacién de accio-
nes de atencién Primaria y pricticas en atencién
Secundaria y Terciaria. D¢ adquisicién de en-
trenamiento en la relacién “profesional ‘de sa-
lud-paciente”. De investigaciones. s
Medianté ‘lo anterior es posible lograt expe-
riencias con participacién de “distintas discipli-
nas que contribuyan a formar una disposicién
favorable y un enfoque multidisciplinario de los
problemas de la adolescencia, incluyendo a sus
familias, instituciones juveniles y situaciones
propias. Las personas de diferentes disciplinas
con un entrenamiento en conjunto aprecian con



mayor facilidad' las i:ontriBuciOncs de cada es>
cialidad'y resultan probablemente con ‘mayor
habilidad para trabajar coordinadamente du-

rante su vida profesional. (4).
Este entrenamiento en el programa de Salud

Escolar de la formacidn: de: pre. y: postgrado. de .

los profesionales de salud debe complemcmarse

con cursos de postgrado” tedrico-pricticos que

programados con continuidad, contribuyan al
perfeccionamiento de los. profesionales de la sa-

lud que:deban trabajar con adolescentes, ya.

sea en forma general o en especialidades (Psi-
quiatria; Ginecologia del adolescente; Aspectos
psicosociales del adolescente, etc.).

Mencién especial dentro de esta formacién de

postgrado nos merece. la- Enfermera, quien, de-
bido a los escasos recursos médicos disponibles,
debe capacitarse para recibir una reasignacién
ae roles, que ya tiene como delegacién de fun-
ciones en los programas de Salud Escolar de
paises con mucha rnaydr disponihilidad de
recursos.

Este mismo sentido de la realidad de nues-
tros recursos, estudios tdltimamente realizados
(3) y la experiencia de la atencién de la salud
del escolar en el Area Norte de Santiago, nos
hace preocuparnos, junto con la formacién de
profesionales, de la formacién de auxiliares de
enfermeria para la atencién primaria y su parti-
cipacién en acciones de pesquisa y tratamiento
en la atencidn secundaria. Sabemos que aproxi-
madamente un 66%, de los problemas de salud
fisica del adolescente corresponden a visién,
audicién, dental, nutricién y piel (4 y 5). El
proporcionar a las auxiliares de enfermeria co-
nocimientos y entrenamiento en procedimientos
sencillos de pesquisa y referencia, representa la
posibilidad de una contribucién importante ya
probada en ¢l Area Norte de Santiago. La eva-
luacién del crecimiento y desarrollo en forma
elemental, pero suficiente para los objztivos asis-
tenciales, también es promisoria.

En el Area Hospitalaria Norte de Santiago
existe, dentro del Programa de Atencién In-
fanti] y del Adolescente, un sub-Programa de
Salud Escolar (6). Este sub-Programa esti ubi-
cado en el Centro de Crecimiento y Desarrollo
del Area y estd a cargo de su médico jefe,

quien s¢ asesora con un Comité de Salud Es-.

colar. Tanto en el Centro como en ¢l Comité,
confluyen recursos profesionales del Servicio
Nacional de Salud, de la Universidad de Chxlc
y del Ministerio de Educacién.

La ejecucién del sub-Programa corresponde a
los Consultorios: Periféricos con las Escuelas y
Liceos de su jurisdiccién. Para ello, existe per-
sonal especialmente preparado, Enfermeras y

‘Auxiliares de Enfermeria y Profesores, que re- .

ciben . la. denominacién. de Profesores. Coordi-

_nadores de Salud.

Es bésicamente la coordinacién entre el pet-
scnal de enfermeria de los Consultorios Peri-
féricos y los Profesores Coordinadores de Salud
de Escuelas y Liceos, la que permite la realiza-

s oz
cién de la atencién de salud del escolar. -

A nivel de salud, en cada establecimiento

educacional pueden darse tres situaciones:

1.— Atencién Primaria; Pesquisa de poblacién
" especialmente en riesgo; Pesquisa de mor-

bilidad: encubierta.
Estos aspectos son afrontados por la En-
fermera, Auxiliar de Enfermerfa y Profesor
Coordinador de Salud, de acuerdo con una
serie de procedimientos programados, con-
sistentes basicamente en encuestas de salud,
tests y examen fisico.
La patologia encontrada es derivada, se-
gin su naturaleza y segiin lo programado,
al Consultorio Periférico. (Ej.: Sarna; es-
colar que “se cansa anormalmente” al hacer
ejercicios fisicos, etc.); a Especialidad (Ej.:
probable déficit visual segtin Tablas de
Snellen, etc.); al Centro de Crecimiento y
Desarrollo (Ej.: Talla baja, alteracién del
desarrollo, etc.).

2— Accidentes: El Profesor Coordinador de
Salud refiere al Servicio de Urgencia, usan-
do las franquicias de gratuidad que la Se-
guridad Social le otorga al escolar chileno
que se accidenta dentro de su actividad
escolar.

3~ Patologia Incidental: El escolar es referido
por el Profesor Coordinador de Salud a
la Enfermera o Auxiliar de Enfermeria de
Salud Escolar del Consultorio respectivo,
para asegurar su atencibn.
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ESCUELA

CONSULTORIO PERIFERICO

Educacién integral, vida fa-
miliar.
Alnmontoc:on escolor.

Educacion Salud.
Vacunaciones.
Higiene ambiental.
- Atenéion morblhdad

Centro Espe
| cializado. ™

————

Profesor Coordinador
Salud ‘Escolar.

Examen Sa

lud Escolar.

~ Servicio Urgencia.

Todo este sistema de atencién de la Salud
del escolar menor y mayor (6 a 18 afios de
edad), institucionalizado a través del Progra-
ma de Salud Infantil y del Adolescente del Area
con la supervisibn académica y participacién
en las acciones asistenciales de un Departamen-
to dé Pediatria Universitario, ofrece un campo
extraordinario de perfeccionamiento multidisci-
plinario para personal profesiona] y no profe-
sional de salud para la atencién del adolescente.
De hecho en. él participan actualmente estu-
diantes de medicina, de enfermeria, de nutri-
<ibn, de servicio social, de odontologia, de edu-
«<acién; Internos de pediatria, de enfermeria, de
nutricién y de servicio social; médicos becarios
de pediatria; enfermeras; nutricionistas; pro-
fesores. '

Enfermeria Escolar.

Morbilidad diversa.

Problemas de Creci
miento y Desarrollo.
Problemas emociona
les o conductuales”

Centro de
Crecimiento

especiales.

Problemas Oftalmo- Centros Espe
logia. cializadoes.™
Problemas Otorrino

Siendo Educacién un ssctor imprescindible
de considerar por el de Salud en la atencién
de adolescentes, pensamos que el entrenamiento
de pre y postgrado deberfa converger natural-
mente en los Programas de Salud Escolar. Ello
complementado por un Programa de Perfeccio-
namiento Permanente en Servicio (“P.P.S.”),
del Centro de Perfeccionamiento, Entrenamien-
to ¢ Investigaciones Pedagégicas del Ministerio
de Educacién, en actual proceso de acuerdo. (7).

El perfeccionamiento de profesores nos parece
que debe estar especialmente enfocado a los Pro-
fesores Coordinadores de Salud, Oricntadores
Educacionales, Asistentes Sociales y Profesores
.de Educacién Fisica. Respecto a éstos tiltimos,
creemos recomendable insistir en las ricas pro-
yecciones de su labor en el terreno de la recrea-
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y Desarrollo.



cién y fomentosdel déporte extracscolary en el |
destierro de. una. educacxon fisica. extremada-

mente compctmva, que ‘en vez de'tender a la
participacién produce el rechazo de los menos
aptos.

‘Cuando se disponga de modalidades “de en- -

trada” a los programas de salud escolar de los
adolescentes “en edad -escelar”; -
permanecen en la educacién sxstcmanzada, ya
sea_a-través de las Comisiones Mixtas de Salud
-y Educacién gon. organizacioncs de -la cemuni--
dad o de otras maneras, ser& necesario que los
miembros del equipo de salud se encuentren
preparados para prestarles atencién.

Frente a la seleccién de personal para el tra-

bajo con adolescentes, la preocupacién que-surge- -

no deriva- tanto de la atencién de los problemas
orginicos, sino que de las situaciones psico-
sociales.

ASPECTOS PSICO-SOCIALES
Y SALUD MENTAL

Intentaremos entregar algunas ideas elabora-
das a partir de la realidad en que hemos traba-
jado y que se refieren a aspectos psicolégicos,
sociales -y . psico-patoldgicos. del -.adolescente.

Trataremos de centrar la presentacién en tres
puntos bésicos:

Capacitacién profesional.

Necesidad de interaccidn de Servicios, Pro-
‘gramas y recursos comunitarios.

Necesidad de trabajo en la perspectiva de in-
vestigaciones operativas. -

Queremos ademds destacar que nuestras con-
ciusiones son preliminares y estin sujetas a dis-
cusiones de fondo y de forma.

CAPACITACION PROFESIONAL

Las delimitaciones entre Servicios de Adultos
e Infantiless son evidentes en nuestro medio,
pero existe un vacio con respecto al estilo de
acercamiento hacia el adolescente. Como bien
s¢ ha dicho: “La Adolescencia es una tierra de
‘nadie”.

Si bien se estd comenzando a enfrentar este
aspecto, persisten dificaltades de variado tipo.

Habitualments se ha considerado a la ado-
lescencia temprana como .parte de la atencién
de profesionales que laboran en una institucién
infantil y a los adolescentes medianos y tardios
como pacientes de una organizacién de adultos.

- E§ licito"entonces formularse la siguiente. pre-
gunta.-gDebcua existi, en Psiquiatria y Psico-
logia® Clinica una especialidad propia referida
a la Adolescencia?

La respuesta es dificil, sobrc todo por el d&-
ficit de informacién que ‘tenemos 2l respecto.
El adolescente pCrturbado posee una autonomia

pero -que -no-- -~ -social que le-permite-en-muchos casos eludir- —-
-“el control familiar.: Luego,  un “espscialista en -

adultos podria ser adecuado, Pero en definitiva -
“no es un paciente adulto, persisten fepdmaenos
de dependencia, identidad, relaciones, etc., in-
fantiles. - Luego. deberia: ser. atendido por . espe-.
cialistas de este sector.
Creemos que busna parte de la confusién y
—pocaclaridad  de la hosologfa- psiquidtrica del

-, adolescente- se origina en. gstos fenémenos. Sin

embargo los 1nvcst1gador<5. concuerdan en afir-
mar que_los adolescentes presentan caracters-
ticas propxas en los problemas de Salud Men-
tal, adf cuando las anormalidades de la con-
ducta en esta etapa contindan siendo un desafio
para la Psicopatologfa y la Psiquiatria.

La Adolescencia, como fase especifica, re-
quiere ademis que los profesionales mancjen
técnicas especiales de acercamiento y manejo.

Si consideramos las dimensiones biolégicas,
sociales y psicoldgicas, se aclara ain mds esta
situacién.

En el plano bioldgico, la estructura bisica del
desarrollo del adolescente es esencialmente ana-
tomo-fisiolégica y se encuentra en estrecha de-
pendencia con rasgos constitucionales y poten-
cialidades bioldgicas. Los problemas del desa-
rrollo biolégico, endocrino, pondo-estatural, en-
fermedades y lesiones crénicas, son de por sf
fuente de perturbaciones emocionales, estrecha-
mente ligadas al proceso de 1nd1v1duahzac1on y
consolidacién de la autoimagen.

Por otro lado, la adolescencia ey bdsicamente
un fenémeno social y por un conjunto de razo-
nes nuestra sociedad prolonga el perfodo de de-
pendencia generando una situacién ambivalente.

Al mismo tiempo nuestra sociedad experi-
menta modificaciones que "afectan drésticamen-
te al grupo familiar y al proceso de socializa-
cién. Los medios de comunicacién de masas
agregan, en la mtayoria de las- ocasiones, un
efecto polucionante sobre la salud mental del
adolescente, ‘Todos estos y otros factores contri-
buyen a generar dificultades conductuales en
este sector.

Finalmente, en el plano psicolégico, cl ado-
lescente se enfrenta a un conjunto de dificul-
tades considerables para realizar una adaptacién



hclérose&mal que To llevar4 a definir su autoima-
gen“y consolidar su’ identidad.’ Esta dimensién
psicoldgica es partxcularmcntc vulnerable a esti-
mulos nocivos o a carencia de’ ferramlentos in-
teriores de- desarrollo- personal.

Creemos que estas tres dimensiones dcben
considefarse en los programas de entrenamien-
to de Psiquiatras, Psicélogos; Terapeutas Ocu-
" pacionales, -Asistentes’ Sociales,  Enfermeras,
miembros*de un equipo’ de salud mental, orien-
tados al trabajo con adolescentes.

" Es necesario ‘uh ‘éntrenamiento especifico, la
metodologia debe inclair seminarios-con abun-
dante experiencia- clinica 'y, al mismo ticmpo,
formacién en lineas y técnicas de 1nvesngac10n.

Pensamos que las caracteristicas actuales exi-
gen superar el déficit de personal entrenado en
Adolescencia de las siguientes actividades: Psi-
quiatria, Psicologia, Servicio Social, Terapia
Ocupacional; Enfermeria, Profesores Especiali-
zados, Auxiliares de Salud Mental.

La formacién de personal en estas actividades
es basica porque de ella depende el flujo de
especialistas para la continuacién de las lineas
de trabajo, . :

Para este equipo parece importante- la for-
macién en Pslqmatna y Psicologia Infantil, pero
creemos poco prictico exigirlo- como prc—rcqm-
sito en nuestro medio,

Como encuadre basico proponcmo's la orga-
nizacién de sistemas de seminarios permanen-
tes, auspiciados por Universidades y Servicios.
Generando programas de estadia dé diversos
profcsxonalcs, incluyendo las diversas regiones
del pais. Cada Unidad podria centrar su enfo-
que en sus lineas de desarrollo prioritario,

Parece importante también consolidar la crea-
cién de una instancia de intercambio 'y centra-
lizacién de informacién de nivel nacional, que
pueda al' mismo tiempo programar la forma-
cién de estos profesionales,

La rica experiencia de trabajo, el intercambio
dc informacién y la revisién de proyectos ex-
tranjeros nos induce a sugerir el saguxente set
bisico de seminarios: :

Nivel Socio-cultural: Antropologia Socio-cul-
tural, con énfasis en estructura y dinimica fa-
miliar y trabajo de terreno en Comunidad; Psi-
cologia Social, con énfasis en dindmica de gru-
pos, actitudes y comunicaciones.

' Nivel Psicoldgico:

Ps:cologla del dcsarrollo normaI y anormal
del adolescente.-

Téenicas de evaluacién psicoldgica. Caracte—
nzadog para cada sector profesxonal

Niwl Ps‘icopétoldgica_: Lo

Psicopatalogia y psiquiatria del adolescente.”

Psicoterapia del adolescente. Con énfasis cn
Tcrapia de Grupo, 'Psicoterapias breves, mane-
jo de “crisis” y -uso tcrapcutlco de recursos ‘co-
munitarios. - -

- Elaboracién vy c;ccucnon de Progx:amas dc
Salud Mental. .

Diversas experiencias scnalan quc los roles
dentro de estos -equipos- tienden :a: difundirse
bastante, pero creemos necesario puntualizar al-
gunas diferencias para efectos de un Programa
de Salud Mental. La experiencia del Departa-
mento de Salud Piblica; Salud Mental y Psi-
quiatria, de la Facultad de Medicina Sur sefiala
que enfermeria se encuentra en mejores condi-
ciones para desarrollar y dirigir programas en
Comunidad y manejar Servicios de hospitali-
zacién diurna. Terapia Ocupacional presenta
excelentes perspectivas desde el 4ngulo de las
terapias de grupo, lidicas y expresivas. Servicio
Social presta un valioso aporte en diagnéstico
y entrevista familiar, técnicas de manejo am-
biental y apoyo en los aspectos legales y socia-
les de los adolescentes,

Nos parece importante hacer algunas reflcxxo—
nes con respecto a la formacién psicoterapéutica,
y en este aspecto concordamos en gran parte con
otras experiencias.

La flexibilidad de enfoquc debe ser amplia,
el uso rigido de diversas’ técnicas puede no ser
adecuado. Los problemas de comunicacién que
sc plantean son parte central del procsso. EI
paciente tiende a percibir la atencién muy li-
gada a la solucién inmediata de sus. problemas
actuales, de modo que un desfase relativamente
largo entre el proceso dxagnostlco y el terapéu-
tico es contraproducente. Es importante tomar
en consideracién la maduracién psico-sexual
aiin cuando ¢l paciente no consulte por ello. Los
padres exigen participacién en muy diverse
-grado y deben ser considerados en el proceso a
partir dc varias caracteristicas del problema por
el cual se consulta. El rol del terapeuta: como
modelo conductual es muy relevante y final-
mente es necesario que el terapeuta tenga una
cabal comprensién del d:sarrollo y estado flSlCO
del paciente.

“Un segundo nivel profesional lo constituyen
diversos profesionales de la salud, cuyo trabajo
estd en fntima relacién ‘con el - eqmpo dc Salud
Mental.
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-Creemos que -aqui es, prioritario reforzar . los
contenidos curriculares regulares de estas carre-
ras por medio de los cursos de psicologia, psi-
quiatria, pediatria, psicosomdtica y otros.

Nos referimos a Pediatras, Enfermeras ge-
nerales, - Médicos generales urbanos, Ginecélo-
gos, Neurol6logos, Endocrinélogos, Fonoaudié-
logos, Educadores para la Salud, Kinesidlogos.
- Algunos de estos profesionales deberian re-
cibir apoyo y entrsnamiento especial, .dentro
de una prictica pediitrica general ‘por parte del
equipo de Salud Mental en: '

~— Desarrollo normal y anormal del adolescente.

— Diagnéstico Psiquidtrico, con particular én-
fasis en reconocimiento precoz de transtor-
nos Psiclticos o perturbaciones de Perso-
‘nalidad. o

— Técnicas de entrevista terapéutica individual
y grupal. -

Con otros (Neurdlogos-Endocrinélogos) es
preciso desarrollar ciclos de actividades compar-
tidas con experiendias clinicas y trabajos de in-
vestigaci6n., o '

NECESIDADES DE INTERACCION DE
SERVICIOS ASISTENCIALES '
Y RECURSOS COMUNITARIOS

En el Departamento de Salud Ptblica, Salud
Mental y Psiquiatria, de la Facultad de Medi-
cina Sur, s¢ han realizado exitosamente pro-
gramas de extensién sobre la base de esquemas
de delegacién y capacitacién de conocimientos
y técnicas minimas de accién en 4reas como
Alcoholismo, Neurosis de Adultos y Depriva-
cién Socio-Cultural. Tomando como esquema
general esta experiencia creemos que algunos
principios podrian aplicarse al trabajo con ado-
lescentes. :

Estamos conscientes que no se puede aplicar

exactamente ‘igual, pero se trata de tomarlo co-
mo punto de referencia, ' _
. Las organizaciones e instituciones asistencia-
les deberfan programar su accién de modo que
cada_adolescente pudiera recibir una atencién
adecuada a sus pautas de desarrollo y necesida-
des. Esto deberfan basarse en una combinacién
¢ interaccidn entre servicios asistenciales y re-
cursos comunitarios, los que darin las perspec-
tivas generales de la forma de enmarcar los
problemas. T

. La combinacién de servicios y. recursos comu:
formal .funcional con -el sistema educaciopal y
con la creacién de un programa que permita
realizar un trabajo con.las familias de los ado,
lescentes. S v R

Ambos clementos (sistema educacional y tra-
bajo con .familias) son. pre-requisitos béisicos
para la eficiencia de la .atencién. De no to-
marse en consideracién estos aspectos en la aten-
cién del adolescente, se produce una situacién
que hemos denominado “desercién -disfrazada”
en todos aquellos pacientes que son enfocados
individualmente aislados de su nidcleo familiar
y con problemdtica escolar y comunitaria. Mu-
chas -veces la patologia del adolescente -proviene
de un grupe familiar perturbado que es nece-
sario tratar .como foco principal .de los pro-
blemas de #ste. ’ ‘

La interconexién con los servicios de la comu-
nidad debe ser. sélida. No se trata de crear ins-
tituciones nuevas; sino que de reforzar el tra-
bajo con las ya existentes. Nuestra experiencia
(aunque muy -inicial y tentativa) con servicios
de Educacién es positiva en ese sentido.

Se itrata. de establecer normas de delegacién
de aquellos problemas mds comunes y posibles
de solucionar a este nivel.

Siguiendo esta linea de trabajo también de-
ben considerarse otros recursos comunitarios con
los cuales se hace necesaria la:coordinacién co-
mo son los Centros Juveniles y Centros De-
portivos. Las acciones tendientes al desarrollo y
fomento de la salud mental en estas institucio-
nes, por una parte, y las posibilidades de re-
integro y rehabilitacién -en la adaptacién social
del adolescente, hace que estas instituciones 'sean
recursos valiosos en el enfoque integral del ado-
lescente aqui propuesto.

En cada una de ellas ‘se ‘pueden seleccionar
jovenes monitores, capacitindolos en aspectos
basicos de salud ‘mental, que incluya recono-
cimiento y derivacién de patologfas mentales y
capacitacién en aspectos de fomento de salud
menta] que ayuden al desarrollo integral y ar-
monioso de la personalidad de los participantes.

Por “tltimo, aprovechando las organizaciones
tradicionales de barrio que forman los adoles
centes, es posible la formacién de monitores a
este nivel repitiendo los objetivos de los moni-
tores en organizaciones comunitarias mis for-
males. Es preciso sefialar la existencia de la
“Terapia espontinea” en los grupos de pates.
En todas las situaciorres propuestas se considera
necesaria una permanente asesoria de un equipg



profesional en salud mental, ¢l que estatia per-
manentémente evaluando el trabajo.

INVESTIGACIONES OPERATIVAS

Se propone realizar investigaciones en la ac-
cién para una sistematizacién global de la ex-
periencia y de los datos que se vayan acumu-
lando en-la implementacién de estos programas.
- En el plano de la necesidad de conocimientos
tenemos un vacio enorme. No se asignan fon-
dos suficientes para programar trabajos cienti-
ficos fundamentales. Como por cjemplo: estu-
dios de seguimiento en adolescentes. Luego de-
bemos adaptar los recursos a las necesidades,
priorizando algunas 4reas. Por e¢jemplo en Ex-

tensién, todo programa .debe entregarse - -sobre.-
1> base de um esquema de investigacién opera-

tiva que permita qus un proyecto pase de la
fase piloto y experimentacién -a una fase *de
mayor relieve colectivo,

Dentro de este esquema, aquellas técnicas que
s¢ han demostrado como mds exitosas son el
uso de los recursos derivados de la Ensefianza
programada y los miedios audiovisuales. El tra-
bajo en grupo parece ser la modalidad de mis
significado y en cuanto a la formacién de psico-
terapeutas, diversas’ cxpencnégas ponen de relie-
ve el uso de técnicas de tipo rol-playing. -

En resumen, s= propone incrementar el entre-
namiento en Salud Mental del Adolescente a
todos los niveles, poniendo énfasis especial en
Equipos de Salud Mental, Pediatria general y
Comunidad.

Se plantea que la atencién de los adolescentes
requiere de técnicas especiales que es necesario
perfeccionar.

-Las necesidades® de-Salud Mental del adoles-
cénte nécssitan de un enfoque mtcgral e inter-
disciplinario, "Finalmente, es necesario desarro-
Har lineas:de investigacién ‘que permitan afinar
programas preventives.

-
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