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Puntos para una lectura répida

® Los profesionales que atienden a adolescentes deben saber
crear un clima de confianza, comodidad y respeto para la
que la relacién sea eficiente y de utilidad.

® La atencion integral al adolescente ha de basarse en la
confidencialidad y asi debe transmitirse desde el principio
de la relacién.

® El adolescente ha de sentir que el profesional respeta su
intimidad y su privacidad, preguntando e investigando
hasta el limite que el joven decida.

® Se debe responsabilizar e implicar al adolescente en el
control y tratamiento de su proceso, con el objetivo de
desarrollar su autonomia personal.
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e la capacidad de los profesionales sanitarios para co-

municarse con el adolescente, sobre todo en la primera
consulta, puede depender el futuro de la relacion asistencial.
En un grupo de poblacién mayoritariamente ausente de las
salas de espera de los centros de salud, la calidad de las en-
trevistas con ellos es fundamental. Puede ser la tnica opor-
tunidad que los sanitarios tienen para orientar, diagnosticar,
corregir, asesorar o ayudar a la persona en este momento de
crecimiento y desarrollo. De sentirse recibidos a sentirse re-
chazados hay una gran diferencia, y una buena entrevista es
una experiencia que suele tener valor terapéutico en si mis-
ma, en una etapa donde establecer relaciones tiene notable
importancia.

En la atencidn a los adolescentes se consideran de maxi-
ma importancia el estilo y la personalidad del médico, asi
como su filosoffa 0 modelo de cuidados. El médico debe ser
maduro y abierto de mente y estar genuinamente interesado
en el adolescente como persona, en sus problemas y, tam-
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bién, en sus padres. Es imprescindible que sea capaz de co-
municarse bien con €l y con sus padres, o con el familiar que
le acompafie, ayudando a mejorar la comunicacién entre
ellos, al tiempo que asegura la confidencialidad cuando se
aborden asuntos personales'?,

Aspectos esenciales de la
enirevista con los adolescentes

Para poder establecer una comunicacién efectiva con los
adolescentes son imprescindibles las siguientes considera-
ciones (tabla 1).

Establecer una relacién de confianza

Los jovenes son individuos en general sanos, que no preci-
san habitualmente de los servicios sanitarios. Las pocas oca-
siones que acuden suelen hacerlo para resolver problemas de
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TABLA 1. Consideraciones imprescindibles para una
comunicacion efectiva con los adolescentes

TABLA 2. Habilidades imprescindibles del profesional para crear
un clima de confianza

Establecer una relacién de confianza

Asegurar la confidencialidad

Respetar su intimidad y su privacidad

Descubrir la “agenda oculta”

Implicar a la familia

Favorecer la responsabilizacién del adolescente frente
a su salud

salud agudos, de escasa importancia y de rdpida solucién.
Sin embargo, para el joven es una situacién de inquietud vy,
en muchas ocasiones, de incertidumbre, ya sea por el proble-
ma de salud que presenta como por el hecho de presentarse
ante un profesional al que en general no conoce (aspecto
muy relevante en el caso de que sea visitado por el médico
de familia, no asi por el pediatra al que ya conoce de consul-
tas y revisiones pasadas). Por esto, el profesional debe crear
un clima de confianza y comodidad, pero también de respe-
to, para conseguir que el adolescente identifique a su médico
como alguien accesible, que no representa estrictamente el
rol de controlador de su conducta, y con quien puede mante-
ner un contacto que le resulte de utilidad.

Se requiere una disposicién para ser muy paciente, sin
desesperarse en el trato con €l, saber callar, estar comprome-
tidos para darles apoyo y afecto, ademds de tener autoridad.
También es importante la capacidad para crear un clima de
libertad en la relacién, que les permita manifestarse y ser
sinceros, orientarles hacia la responsabilidad sin imponerles
valores, asi como ser capaz de fomentar el andlisis y el en-
cuentro con ellos, sin manipular sus conciencias, y estar im-
buidos (desde la propia madurez) de un espiritu abierto, sin-
cero y franco.

Para conseguir esta relacién de confianza, tiene mucha
importancia el inicio de la entrevista y el recibimiento que
dispensemos al adolescente y sus acompafiantes. Debe ser
cordial, con el sanitario presentdndose de forma agradable,
incluyendo a todos los profesionales de la salud presentes,
dirigiéndose al adolescente por su nombre o apodo, si €l lo
prefiere y si asi nos lo autoriza. Si no sabemos nada del pro-
blema, empezaremos por una pregunta abierta (por ejemplo:
“Qué les trae por aqui?”). En la tabla 2 se detallan estas y
otras habilidades imprescindibles para crear un clima de
confianza’.

Asegurar la confidencialidad

La atencion integral al adolescente ha de basarse en la confi-
dencialidad y asi debe transmitirse desde el principio de la
relacién®. Aunque en muchas ocasiones estén presentes los
padres en la consulta y puedan ser vistos por el adolescente
como una amenaza, debemos ofrecer la seguridad absoluta
de que la informacién solo se compartira entre el médico y

Recibimiento cordial: presentacion de los profesionales
presentes

Contacto visual facial con el adolescente, sonrisa frecuente

Llamarle por su nombre

Evitar interrupciones: llamadas de teléfono, entradas y salidas
de la consulta

Escucha activa

Baja reactividad: manejo de los silencios

Sentido del humor

Cuidar el paralenguaje: evitar un tono autoritario y los juicios de
valor

Transmitir empatia

Asertividad y seguridad durante la entrevista

Paciencia

el paciente. En algunas ocasiones puede ser necesario co-
mentarlo explicitamente con ellos desde el inicio de la entre-
vista.

Cuando se garantiza la confidencialidad, los adolescentes
son mds propensos a solicitar la atencién médica necesaria,
revelar informacién sensible y confiar en su médico.

El respeto a la confidencialidad suele crear, en ocasiones,
dificultades de comunicacién con los padres, pues tienden a
demandar toda la informacién que su hijo nos ha contado.
Es importante entender que es basico gestionar y facilitar la
relacion en la familia, evitando momentos de tensidén deriva-
dos del silencio del joven y de las preguntas persistentes de
los padres. Una medida bastante adecuada es acordar con el
joven qué informacién se va a facilitar a los padres y cudl se
va a compartir con ellos. Esto siempre debera hacerse al fi-
nal de la entrevista a solas con €l.

La confianza del adolescente hacia el profesional solo se-
rd posible si hay una constatacién permanente de respeto de
la confidencialidad. Debemos dejar claro que no actuamos
asi movidos por nuestro capricho, sino como consecuencia
de la obligaciéon que como médicos tenemos contraida con
nuestros pacientes jovenes y con la sociedad. Nos ayudardn
frases tales como: “Miren, acostumbro a completar la histo-
ria y la exploracién de los chicos de esta edad hablando con
ellos a solas, pues creo que a su edad ya son —o quieren ser—
en parte mayores y les cuesta trabajo compartir ciertos temas
con sus padres. Ademds, es importante que los jévenes a es-
tas alturas de la vida empiecen, poco a poco, a responsabili-
zarse de su propia salud. ;No le importa esperar un rato fue-
ra mientras lo hago? Luego le vuelvo a llamar y podremos
hablar de nuevo los tres juntos”.

La garantia de la confidencialidad estard limitada cuando
esté en riesgo la propia vida del paciente o la de una tercera
persona. Si en beneficio del adolescente, el profesional deci-
de romper la peticién de confidencialidad, le comunicare-
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mos esta situacién y se intentard mantener la relacion asis-
tencial’.

Respetar su intimidad y privacidad

El adolescente ha de sentir que el médico le respeta y, por
tanto, que avanza y pregunta en busca de informacién hasta
el limite que el joven decide. El profesional debe saber cuan-
do estd entrando en parcelas que el adolescente considera
“solo suyas”, privadas, o cuidndo estd realizando una explora-
cién que puede incomodar o desagradar al adolescente, por-
que en estos casos ha de ser especialmente cuidadoso. Como
norma general, es conveniente explicar al detalle en qué con-
siste la exploracidn, tanto fisica como emocional o psicolégi-
ca, para que el joven sepa cudl es el nivel de informacién que
se necesita saber. Pero, ademds, es necesario pedir autoriza-
cioén verbal de manera expresa, y justificando con claridad las
intervenciones.

En caso de que sea necesaria una exploracion fisica es
pertinente, antes de comenzarla, preguntar al adolescente si
prefiere estar acompafiado. Es muy importante que durante
la misma el médico vaya hablando de todos los hallazgos
normales que encuentra, ya que esto reduce la ansiedad del
paciente (“Es muy frecuente tener un pecho més grande que
otro”, por ejemplo).

Descubrir la “agenda oculta”

Aunque al principio de la entrevista nos centremos en el mo-
tivo de consulta que expresa el adolescente y/o su familia y
que lo intentemos resolver, es muy comtn que esta demanda
inicial no sea lo que realmente le preocupa. De igual mane-
ra, los padres pueden manifestar preocupaciones que no sean
en realidad de interés para el adolescente. Por ejemplo, una
adolescente puede acudir por cefalea o acné, pero estar real-
mente preocupada por si estd embarazada o tiene una enfer-
medad de transmisién sexual®.

Comenzaremos con preguntas abiertas, dirigiéndonos al
adolescente de forma explicita, en caso de que esté acompa-
flado por sus padres, habldndole como a un adulto e inten-
tando que sea €l quien verbalice la razén de la visita o aclare
las circunstancias relacionadas con la misma. Le escuchare-
mos con atencién y atenderemos todos sus problemas, por
poco importantes que nos puedan parecer. Asimismo, regis-
traremos mentalmente las impresiones iniciales sobre el ado-
lescente (ropa, gestos, estado de d4nimo).

Puede ser conveniente realizar una somera exploraciéon de
areas relacionadas con conductas de riesgo. En este caso, la
entrevista debe realizarse con cautela y prudencia, y no es
aconsejable forzar ninguna pregunta que genere desconcier-
to o preocupacion.

Si los padres interfieren y se muestran ansiosos por ha-
blar, podemos dejar que la entrevista discurra como ellos de-
cidan, para comprobar el grado de control aparente del adul-
to sobre el adolescente; si ambos estan de acuerdo sobre el
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TABLA 3. Técnicas de apoyo narrativo

Preguntas abiertas: “Tu dirés”; “;Hay algo que te preocupa?”;
“;Quieres contarme algo”; “Cuéntame més sobre esto”;
“;Cémo te sentiste?”

Frases por repeticion: “Lo que mas me gusta es estar en casa”;
entrevistador: “...en casa”

Respuestas en espejo: “Me llevo mal con mi padre”;
entrevistador: “Asi que te llevas mal con tu padre”; lo méas
probable es que el adolescente siga “Si, odio a mi padre
porque...”

Clarificaciones: “Explicamelo otra vez” o “;Qué significa eso en
tu opinién?” o “;Qué quieres decir con eso”?

Seifialamientos: “Me da la impresion de que estas preocupado
por las notas”

Empatia: “Entiendo que te moleste tener que llevar a tu madre al
pueblo los sébados, en lugar de poder salir con los amigos”

Hacer sumarios: “Déjame a ver si lo entiendo... Dices que te
gusta una chica y tu a ella también, pero, sin embargo,
cuando sales por las tardes o los fines de semana lo haces
s6lo con tus compafieros del instituto”

Preguntas facilitadoras: “A tu edad, es frecuente haber cogido
alguna borrachera gorda. ;Cuando cogiste tu la primera?”

Silencios funcionales: en ocasiones después de una pregunta se
produce un largo silencio, bien fruto de que el adolescente
esta elaborando la respuesta o por cualquier otra razén. Es
importante esperar e incluso reformular la pregunta desde
otra perspectiva, porque pudiera ser un indicador de un
problema. En cualquier caso, también hemos de saber
respetar una pregunta sin respuesta

motivo de consulta; si subyacen preocupaciones especiales
en alguno de ellos y otros datos que pueden sernos de gran
utilidad para formarnos una idea global del problema. En ca-
so de considerarlo necesario, propondremos una entrevista
con el adolescente a solas, que nos servird para profundizar
en el motivo inicial de consulta y para completar la historia
psicosocial, teniendo en cuenta que resulta muy nutil para
crear un clima distendido la modificacion de la distancia in-
terpersonal, y que se trata de mantener una charla, no de ha-
cer un listado de preguntas.

Durante todo este proceso, el lenguaje debe ser compren-
sible, adaptado a la capacidad de entendimiento del adoles-
cente, con un lenguaje llano y coloquial. También se debe
evitar los silencios prolongados y los comentarios que impli-
quen juicios de valor, considerando con seriedad todo co-
mentario que haga el adolescente.

En la tabla 3 se explicitan técnicas de apoyo narrativo que
facilitan la comunicacién verbal con el adolescente.

Implicar a la familia

La familia es un componente critico en el cuidado del adoles-
cente. Si bien la mayor parte de la entrevista se desarrollard
con el adolescente a solas, es importante que el médico dedi-
que un tiempo a comentar con los padres sus preocupaciones,
asi como que estén presentes en algiin momento de la entre-
vista, ya sea al inicio, al final o en ambas ocasiones, depen-
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TABLA 4. Elementos basicos de la entrevista motivacional que
se pueden emplear en la entrevista con adolescentes

Motivacion intrinseca: la motivacién pertenece a cada paciente;
el profesional lo que pretende es trabajar con la motivacion
de cada uno

Autoconvencimiento auditivo: las personas se creen lo que dicen
en voz alta. El profesional ha de intentar, mediante preguntas
abiertas y escucha reflexiva, que el paciente verbalice motivos
de preocupacion en relacién con su conducta o motivos de
cambio

Confianza (autoeficacia): nadie consigue algo si no cree en si
mismo

Ambivalencia: la mayoria de las personas que necesitan hacer
un cambio se sienten ambivalentes al respecto: ven tanto
razones positivas para cambiar como para no hacerlo.
Quieren y no quieren cambiar al mismo tiempo. Es una
experiencia humana normal y, de hecho, forma parte del
proceso de cambio: si alguien esta ambivalente ya ha iniciado
el camino hacia el cambio

A la medida: las intervenciones han de estar adaptadas a cada
persona

Control eleccion: al ser un modelo centrado en el paciente, es él
quien decide si es el momento adecuado para abordar algin
tema

Relacion interpersonal: |a relacion interpersonal es un potente
facilitador del cambio. En la entrevista motivacional se
enfatizan la colaboracion, la aceptacion y la compasion, entre
otras

diendo de la edad del adolescente y la complejidad del proble-
ma. Al final de la visita, el médico realizard un sumario con el
adolescente de los hallazgos y el plan propuesto, compartien-
do con sus padres o cuidadores aquellos aspectos que puedan
o deban ser discutidos con los miembros de la familia.

Favorecer la responsabilizacion del
adolescente respecto a su salud

Siempre que sea posible hay que aprovechar las escasas oca-
siones en que los adolescentes acuden a la consulta para in-

troducir elementos relacionados con la educacién para la sa-
lud. Informar y aclarar dudas que nos planteen, con un
lenguaje claro y entendible, es esencial para abordar este
apartado. También es necesario trabajar con elementos de
entrevista motivacional, cuya finalidad es lograr adolescen-
tes operativos, capaces de tomar decisiones propias’S. Se tra-
ta de ayudar al adolescente a determinar con claridad su pro-
blema y a descubrir las causas y condicionantes del mismo,
alentarle a examinar posibles soluciones y ayudarle a que
elija la més adecuada. En la tabla 4 se detallan elementos de
la entrevista motivacional que se pueden emplear en la entre-
vista clinica con adolescentes.

Abordaje de situaciones
especiales

En la tabla 5 se exponen distintas tipologias de adolescentes
que pueden acudir a la consulta, con herramientas para con-
seguir entablar una comunicacion eficaz con ellos*.

Errores a evitar

* Mostrarse a lo largo de la entrevista como un aliado de los
padres, tomando mucho mds en cuenta las opiniones, comen-
tarios y/o sugerencias de estos en lugar de las del adolescente.

* No dejar claro, de forma explicita si fuera necesario, la
confidencialidad de todo lo tratado en la consulta entre el
profesional y el adolescente.

» Centrarse en la primera demanda que se plantee, sin
sondear posibles demandas ocultas.

¢ Tratar al adolescente como un nifio, sin considerarlo ca-
pacitado para abordar y solucionar problemas concretos de
su salud.

TABLA 5. Distintos tipos de adolescentes que pueden acudir a la consulta y estrategias para su abordaje

Paciente hermético

pueden ayudar a romper el hielo

No desea colaborar ni dar a conocer sus problemas. Acude a la consulta porque le han obligado. Frases como

“imagino que te han obligado a venir...” 0 “ya sé que no estas a gusto, pero si quieres puedo ayudarte...”,

Paciente hablador

Su verborrea puede ser una barrera para no afrontar los problemas. En algunas ocasiones puede ser Util poner
limites para poder descifrar el mensaje

Paciente agresivo-enojado

El profesional mantendré una actitud firme y tranquila sin responder airadamente y sin amedrentarse. Identificar
la causa del enojo mediante sefialamientos (“me parece que estads muy enfadado por haber venido...”) puede
servir para conocer mas del problema. En algunas ocasiones sera necesario mostrarse asertivo haciéndole
saber, cuando sea oportuno, lo inconveniente de su actitud dentro de un diélogo sosegado y colaborador

Paciente escéptico

No cree que la entrevista resuelva su problema y aunque generalmente colabora, seré necesario encontrar algun
resquicio que permita analizar y dar posibles soluciones a sus dudas y problemas

Paciente fabulador

Entre fabulas, fantasias y engafios hay que buscar el inicio de la trama para poder desenmascararlo

Paciente justificativo

abordar el problema

Acude voluntariamente a la consulta para obtener alglin beneficio, acallar a los padres o tutores, sin estar
interesado en la posible ayuda que se le pueda prestar. Conocer las causas de esta actitud es necesario para

Modificado de: Casas Rivero J e Iglesias Diz JL*.
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