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Introduccion

En el afio 2003, el reconocimiento de la adolescencia como area de actuacion
exclusiva de la pediatria — hecho realizado por la Comision Nacional de Residencia
Meédica (CNRM), por el Consejo Federal de Medicina (CFM) y por la Asociacion
Médica Brasilefia (AMB) — fue una importante conquista. En aquella ocasion el CNRM,
organo vinculado al Ministerio de Educacion y Cultura (MEC), acato la proposicion de
la Sociedad Brasilefia de Pediatria (SBP) de incluir a la adolescencia en la residencia
médica de pediatria y fue establecido a través del documento publicado por el
Departamento de Adolescencia de la SBP “Inclusion de la adolescencia en la residencia
médica de pediatria”.

Segun Gallagher “parece apropiado que la Pediatria haya sido la primera en aceptar
el desafio. ;Quién, si no el Pediatra, deberia ser el mas ansioso o estar en una posicion
mejor para observar y acompafiar el crecimiento y el desarrollo, en definitiva, la salud
de su paciente durante la adolescencia?

La condicion indispensable para una buena atencion médica al adolescente es que al
profesional de la salud le guste esta tarea y que en ella se sienta a gusto. Esto requiere,
interés, tiempo y experiencia, requisitos que son el fruto del conocimiento sobre el tema,
de un continuo trabajo de renovacion personal y de la interaccion con otros grupos de
profesionales.

Todos sabemos la enorme importancia de los primeros encuentros con el
adolescente, especialmente cuando vienen a la consulta con preocupaciones de dmbito
emocional o quejas que envuelven situaciones de riesgo.

Indiscutiblemente, una buena entrevista clinica permite al profesional de la salud
no solo colectar informaciones, sino delinear planes para posibles estrategias de accion.

Sigilo

La ética y el sigilo médico constituyen las bases fundamentales para la atencion
médica al cliente de cualquier edad. En la atenciéon médica al adolescente hay un
conjunto de items que deben observarse, tales como, individualidad, privacidad,
confidencialidad, sigilo, autonomia y respeto al pudor, estimulando siempre la
responsabilidad de la propia salud.

El sigilo médico es un derecho garantizado y reconocido por el articulo 103 del
Codigo de Etica Médica, segin el cual “esta vetado al médico revelar un secreto
profesional referente al paciente menor de edad, inclusive a sus padres o responsables
legales, siempre que el menor tenga la capacidad de evaluar su problema y de valerse
por si mismo para solucionarlo, a menos que pueda acarrear dafios al paciente no hacer
dicha revelacion”.

Los aspectos éticos de la atencion médica al adolescente fueron normalizados por
los Departamentos de Adolescencia y de Bioética de la Sociedad de Pediatria de Sdo
Paulo con las siguientes recomendaciones:

I- El médico debe reconocer al adolescente como un individuo

progresivamente capaz y atenderlo de forma diferenciada.



II- El médico debe respetar la individualidad de cada adolescente,
manteniendo una postura de acogida, centrada en valores de salud y bien
estar del joven.

III-  EI adolescente, siempre que esté identificado como capaz de evaluar su
problema y de valerse por si mismo para solucionarlo, tiene el derecho de
ser atendido sin la presencia de los padres o responsables en el ambiente de
consulta, garantizdndole la confidencialidad y la ejecucion de los
procedimientos diagnosticos y terapéuticos necesarios. De esta forma, el
joven tiene el derecho de hacer opciones sobre los procedimientos
diagnosticos, terapéuticos o profilacticos, asumiendo integralmente su
tratamiento. A los padres o responsables solamente se les informara sobre
el contenido de las consultas como, por ejemplo, en las cuestiones
relacionadas a la sexualidad y a la prescripcion de métodos anticonceptivos
siempre que haya el consentimiento previo del adolescente.

IV-  La participacion de la familia en el proceso de la atencion médica al
adolescente es altamente deseable. Los limites de ese envolvimiento deben
quedar claros para la familia y para el joven. El adolescente debe ser
incentivado a envolver a la familia en el acompafiamiento de sus
problemas.

V- La ausencia de los padres o responsables no debe impedir la atencion
meédica al joven, sea en la primera consulta o en las consultas posteriores
para acompafiamiento.

VI-  En situaciones consideradas de riesgo (por ejemplo: embarazo, abuso de
drogas, la no adhesion a tratamientos recomendados, enfermedades graves,
riesgo de vida o de salud a terceros) y delante de la realizacion de
procedimientos de mayor complejidad (por ejemplo: biopsias e
intervenciones quirargicas), se hace necesaria la participacion y el
consentimiento de los padres o responsables.

VII-  En todas las situaciones en las que no se pueda guardar el sigilo médico, el
adolescente debe ser informado, justificando los motivos de esta actitud.

Confidencialidad

Es indispensable establecer un censo de confidencialidad con el adolescente,
dejandole bien claro el aspecto de sigilo en la atencion médica. El limite de este sigilo
depende de la practica médica. En determinadas situaciones, consideradas como de
excepcion, como pueden ser un déficit intelectual importante, disturbios psiquiatricos, el
deseo del adolescente que no quiere estar solo en la consulta cuando lo atienden, entre
otras situaciones, la confidencialidad y la privacidad, que constituyen el sigilo
profesional, deberan romperse. En situaciones graves como la presencia de ideas
suicidas, violencia corporal contra otros, riesgo de abuso sexual y otras, el profesional
debe mostrar al adolescente que el sigilo debera romperse, puesto que puede estar
corriendo riesgo de vida.

Aunque la confidencialidad debe respetarse, esto no impide que el médico estimule
al adolescente a discutir sus problemas con sus familiares o responsables. Muchas
veces, en temas complicados, podemos facilitar el proceso de interlocucion ente padres
e hijos.

La garantia de la confidencialidad y privacidad favorecen el abordaje de temas
delicados como sexualidad, uso abusivo de drogas, violencia, entre otras situaciones. Es
importante que el profesional no imponga sus valores morales y/o religiosos.



Consciente de la relevancia del papel del pediatra y del ginecélogo en la atencioén
al adolescente, la Sociedad Brasilefia de Pediatria y la Federacion Brasilefia de las
Sociedades de Ginecologia y Obstetricia proponen las siguientes recomendaciones con
relacion a la prescripcion de métodos anticonceptivos para adolescentes:

*Debe respetarse el derecho del adolescente a ser atendido a solas, en una consulta
privada. El derecho a la privacidad también debe ser garantizado durante el examen
fisico.

* El pediatra y ginec6logo deben aprovechar las oportunidades de contacto con los
adolescentes y/o sus familias para promover la reflexion y la divulgacion de
informaciones sobre temas relacionados a la sexualidad y a la salud reproductiva, tales
como: noviazgo, relacion de género, actividad sexual, contracepcion (incluyendo
contracepcion de emergencia), uso del condon, prevencion de DST/Aids, entre otros.
Estas orientaciones deben ser adecuadas a las necesidades y demandas de cada
adolescente y a las caracteristicas de cada comunidad.

*Cuando el adolescente desee la presencia de un acompafiante, este derecho debe
respetarse. Es importante que el ginecélogo y el pediatra evalten las situaciones en las
que la presencia de un responsable sea necesaria, como en los casos de un déficit
intelectual importante, disturbios psiquiatricos y otros disturbios que lleven a la pérdida
de la capacidad critica.

*El relato de violencia requiere la quiebra de sigilo debido a la obligatoriedad de
notificar a los Consejos Tutelares, como determina el Estatuto del Nifio y del
Adolescente. De cara a la complejidad de esas situaciones, se recomienda la discusion
de los casos dentro de un equipo multidisciplinar, de forma que evalte la conducta, asi
como el momento mas adecuado para la notificacion.

*El pediatra y el ginec6logo pueden poner a disposicion de los adolescentes los
preservativos, siempre que los jovenes tengan conciencia de los aspectos que envuelven
su salud y su vida.

*El pediatra y el ginecdlogo deben orientar sobre los métodos
anticoncepcionales, sus indicaciones, eficiencia y probables efectos colaterales.

*El pediatra y el ginecdlogo pueden prescribir anticoncepcional hormonal oral
para las adolescentes siempre que las jovenes tengan conciencia de los aspectos que
envuelven su salud y su vida.

*El pediatra y el ginecologo deben indicar la contracepcion de emergencia, con
criterios y cuidado, al ser un recurso de excepcion, a las adolescentes expuestas al riesgo
inminente de embarazo, en las siguientes situaciones:

Si no esta usando cualquier método contraceptivo;

1. Fallo del método contraceptivo utilizado (fallo en el uso del conddn,
olvidarse de tomar la pastilla, etc.);

2. Abuso sexual.

Observacion:

a) la contracepcion de emergencia no se considera un método abortivo,
conforme demuestran las evidencias cientificas.

b) Dejar de ofrecer la contracepcion de emergencia en las situaciones en las
que estd indicada, puede considerarse una violacion del derecho del
paciente, ya que este debe ser informado con respecto a las precauciones
esenciales. El acto médico no implica en un poder excepcional sobre la vida
o la salud del paciente.

El pediatra y el ginecologo deben aclarar que la contracepcion de emergencia

no es un método contraceptivo regular, aprovechando la ocasion para orientar

en lo que se refiere a las posibilidades de contracepcion regular.



La relacion sexual de los menores de 14 afios, para que se considere violencia
presumida, depende de la queja (Codigo Penal 224 y 225), o sea, si la
adolescente no presenta queja de violencia permanece el derecho a Ia
privacidad, a la orientacion y a la prescripcion de contraceptivos.

Familia

En la adolescencia de los hijos, el sistema familiar puede presentar gran
vulnerabilidad y siempre experimenta un cambio en la relacion padres/hijos. En los
periodos de transicion entre las diferentes fases del ciclo de vida, especialmente en la
adolescencia, es cuando surgen sefiales o sintomas de mal estar en el ambito familiar lo
que lleva al sistema familiar a pedir ayuda.

En muchas situaciones, cuando procura un servicio de salud, el adolescente puede
ser el portador del sintoma familiar y el que induce a que la familia busque ayuda. El
tratamiento o modificacion del sintoma para el posible rescate del clima familiar
necesita una atencion médica que envuelva al joven y a su familia. Siempre
estimulamos la inclusion de la familia del adolescente en su acompafiamiento y
tratamiento, trabajando con el grupo familiar la importancia de su actuacion para la
resolucion de las cuestiones y ayudando a la familia a sentirse competente para auxiliar
al hijo adolescente. .

Muchas veces el adolescente puede tener una adolescencia normal, dentro del
llamado “sindrome normal de la adolescencia” y es el individuo del grupo familiar que
procura atencion médica, cuando la verdad es que el problema puede estar en los padres,
pueden estar pasando por dificultades en la relacién como pareja.

Algunos padres, durante la adolescencia de los hijos, pasan por fases dificiles. Es
siempre importante orientar a los padres sobre los cambios de esa fase para que
aprendan a ser padres de adolescentes dandoles apoyo para entender los polos de
comportamiento experimentados por sus hijos en esta fase, como por ejemplo: ora rie,
ora llora; introvertido x extrovertido; se encuentra guapo x se encuentra feo; egocéntrico
x altruista; esconde lo que piensa x dice lo que no debe; adora aprender x odia estudiar;
quiere ser ¢l mismo x imita a todos los del grupo; suefio tranquilo x suefio agitado y
dislocacion temporal.

En esta fase, es grande la presion de los grupos de pares. El adolescente prefiere
pasar mas tiempo junto al grupo que con la familia. Aqui, gana seguridad porque tiene
comportamientos semejantes. Ocurre una ambivalencia entre la contestacion y tener un
espacio y la necesidad de ser protegido en las dificultades que surgen.

Cuando se concluye la consulta, se discute con los padres y se les orienta, siempre
colocando los problemas de forma genérica, evitando exponer las confidencias y sigilos
durante la entrevista a solas con el joven.

En determinadas situaciones, particularmente serias, apenas los padres deben
participar de la discusion; sin embargo, en ningin momento el adolescente debe ser
excluido de las informaciones intercambiadas entre padres y familiares.

(Como la familia y los padres pueden ser factores protectores para el desarrollo de
los hijos adolescentes?

Trabajando la autoestima; sefialando las habilidades y caracteristicas positivas y
aboliendo las negativas; no dar apoyo o encubrir comportamientos impropios; tratar las
cuestiones de los jovenes ni con demasiada tolerancia, ni con demasiado autoritarismo,
sino con una postura de firmeza y sin abdicar de las responsabilidades parentales;
respetando la adquisicion de autonomia de los hijos, que estan dejando la dependencia
de la infancia, y muchas veces queriendo una independencia irrestricta, sin limites, y
ayudando a establecer una interdependencia saludable con la familia, la escuela, la



sociedad y el ambiente en el cual el adolescente esta inserido. La palabra libertad puede
ser traducida como conciencia de limites. Padres bien orientados constituyen una ayuda
importante en el proceso de la atencion médica al adolescente. Las dificultades iniciales
que aparecen en las familias, envolviendo a padres e hijos, pueden ser transformadas
posteriormente en grandes descubrimientos mutuos.

Finalmente, estar atento a las quejas de los adolescentes y saber que no siempre la
queja verbalizada exterioriza su verdadera preocupacion. Escuchar lo que el joven tiene
que decirnos es un punto clave y estratégico para la aproximacion y para el
establecimiento de un buen vinculo. En la atencion médica al adolescente querria
destacar la importancia del “saber oir”. Sin mas consideraciones, les dejo para sus
reflexiones, el poema del Dr. Luis Carlos Osério, profesional de renombre y autor de
varios trabajos en el area de la adolescencia y que dice:

OIR ADOLESCENTES

Luis Carlos Osorio

iVaya! (diras)joir adolescentes! Seguro
jPerdiste el sentido! Y yo te diré, sin embargo,
Que para oirlos hay que estar muy junto

Y nunca tener aquel aire de espanto...

No es necesario “ser como ellos”, sin embargo,
Basta tener la mente y el corazon abiertos

Para escuchar su afligida cancion

En la dura biisqueda de un futuro incierto.

Dirés ahora: jLoco amigo!
(Qué charlas con ellos? Que sentido
Tiene lo que dicen, cuando estan contigo.

Y yo te diré: si es envidia lo que sientes
Por verlos gozar lo que tu ya has perdido,
No eres capaz de oir a los adolescentes...
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