Los pacientes despiertan en los profesionales, emociones
y sentimientos que pueden ser positivos o negativos
identificindolos, en este tltimo caso, como adolescentes
dificiles. Existen estrategias eficaces para mejorar las
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habilidades comunicativas, mejorando la capacidad para
afrontar las relaciones problemadticas con los pacientes y
disminuir el nivel de frustracién profesional

ATENCION AL ADOLESCENTE DIFICIL

a adolescencia es una de las fases mds productivas de

nuestra existencia. El cuerpo se desarrolla hasta con-

vertirse en adulto con capacidad de procrear. La mente
se estimula por grandes causas, aprende a resolver temas abs-
tractos, a distinguir lo esencial de una situacién y anticiparse
a las dificultades. Se conquista el espacio intelectual con el
descubrimiento de nuevos intereses culturales; también, el
espacio afectivo, con el descubrimiento de nuevas maneras
de vivir, emociones que ya conocia, pero que nunca antes
habia experimentado de esa manera —el amor, los suefios, los
celos, la admiracién, la rebeldia, el rechazo, la rabia...— y, por
ltimo, conquista el espacio social al descubrir, mas all4 del
circulo familiar y escolar, el universo de otros seres humanos
con toda su diversidad y la necesidad que tenemos de otros
para ser nosotros mismos.

En muchas ocasiones, los profesionales no estamos pre-
parados para entender a los adolescentes; a veces, vemos
en la consulta a un joven con desasosiego al que le cuesta
expresar su malestar, le cuesta identificar lo que siente y
no sabe verbalizar su sufrimiento. Ese malestar lo puede
traducir por medio de palabras, actos y comportamien-
tos impulsivos; nos compete a nosotros, los profesionales,
ayudarles a reconocerlo con mucho tacto, sensibilidad y
sin ofenderles. También, debemos preguntarnos ante un
adolescente violento, cudl fue el problema que sufrid, qué
fue lo que, en vez de ponerle triste —por ejemplo, por una
pérdida—, generd su odio y su rencor. Durante la adoles-
cencia, es muy frecuente la aparicién de crisis y comporta-
mientos de riesgo, ya que forman parte de su desarrollo y

siempre deberemos tener en cuenta el posible debut de un
trastorno psiquidtrico.

Elindicio més evidente de la aparicidn de una crisis es un
cambio desmesurado de la conducta habitual del adolescente,
que se convierte, en particular en los varones, en una reaccién
de oposicién sistemdtica, inmanejable por los padres y por
los profesores. En general, los varones manifiestan conduc-
tas externalizantes violentas y agresivas; mientras que, en las
mujeres, suelen ser mds internalizantes y depresivas. Por ejem-
plo: un joven habitualmente agresivo y peleén que llega a gol-
pear al padre; adolescente inestable que ingresa por un coma
etilico; la joven enamorada traicionada por su pareja, un joven
introvertido que intenta suicidarse... En general, los chicos
se sienten frégiles, amenazados por el entorno, desconfiados,
humillados y se rebelan de forma agresiva, implicindose en
conductas arriesgadas. Las chicas, como se ha comentado,
dirigen mds esa rabia contra si mismas.

La mayoria de los problemas de salud de los adolescentes
son consecuencia de comportamientos y hdbitos de riesgo
que se inician en esta edad y con consecuencias potencial-
mente graves para su vida actual y futura: lesiones, acciden-
tes, violencia, delincuencia, consumo de drogas, conductas
sexuales peligrosas que conducen a embarazos no deseados
e infecciones, tecnologias de la informacién y comunicacién,
problemas de salud mental, de la conducta, del aprendizaje
y familiares, entre otras. La mayoria de estas conductas son
prevenibles; por ello, es importante la actuacién responsable
de los profesionales sanitarios.
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Se define como adolescente dificil, segin Martin, a
aquella persona que provoca de forma habitual una sensa-
cién de angustia o rechazo en el profesional®. O’'Dowd lo
define como: aquellos pacientes frecuentemente afectados por
enfermedades relevantes cuyo tnico rasgo comun es producir
distrés en el profesional y en el equipo que los atiende. Se
considera que del 3 al 5% de los pacientes que se ven en las
consultas son pacientes dificiles y en ello influyen caracte-
risticas propias del paciente, del profesional y del entorno.

Entre las caracteristicas del paciente dificil destacan: el
no querer hablar o contestar con monosilabos, estar enfadado,
ser agresivo, manipulador..., y es preciso destacar la respuesta
que originan en el profesional como: nerviosismo, inseguri-
dad, no saber cémo hablar, desaliento, temor, aburrimiento,
frustracién por la no adherencia al tratamiento y no conseguir
una buena relacién de confianza.

Las peculiaridades que lo favorecen son: ser llevado de
manera forzada a la consulta, miedo al no saber por qué le
llevan, paciente con enfermedad crénica o aguda al que no
se le dan explicaciones; si se siente interrogado, cuando no se
le toma en consideracion ni se le hace participar en las deci-
siones, asi como la ausencia de soporte/contencién familiar
y social.

Se pueden presentar en la consulta, diferentes tipos de
pacientes dificiles y el profesional debe saber cémo actuar.
E] silencioso: ha sido obligado a acudir o bien es incapaz de
expresar sus temores e inquietudes por haber sido objeto de
maltrato/abuso. En ocasiones, hablar sobre cémo se sienten,
de la escuela, los deportes... etc., puede ayudar a romper el
silencio. Por ejemplo: entiendo que te traen contra tu volun-
tad, deseo ayudarte, ;por qué no intentamos conocernos? £/
enfadado y agresivo: se niega a comunicarse o puede con-
testar con monosilabos. Puede ser un mecanismo de defensa
ante un mundo que él siente adverso. El profesional no debe
involucrarse, ya que el clinico no es el motivo de su enfado.
En estos casos, se debe reconocer el enfado “se te ve molesto”
“cuéntame qué te pasé”, se debe escuchar respetuosamente y
esperar a que se calme para actuar. Otra técnica, es ponerse en
su lugar “entiendo lo dificil que es para ti...” Es inutil tratar de
razonar con un adolescente enfadado, es preciso reconocer su
derecho a sentirse airado y no refiirle. £/ somatizador mani-
fiesta diversas quejas orgdnicas y emocionales que no encajan
con ninguna patologia especifica. Se debe escuchar siempre
al paciente, hacerle sentir que lo que refiere es importante
y, al final, felicitarle por su excelente salud y darle pautas
preventivas sobre la alimentacidn, el ejercicio y las relaciones
sociales para mantener su salud. £/ gue llora: aunque pueda
ser incomodo, es bueno mantener el silencio hasta que se
calme y ofrecerle un pafiuelo. El llanto es util y terapéutico
y favorece la relacién médico paciente. Muchas veces tras el
llanto, el paciente se sentird aliviado y dispuesto a contar sus
problemas. Ante un paciente ansioso y nervioso, se deben uti-
lizar expresiones tranquilizadoras. £/ manipulador-seductor
que trata de dirigir la consulta y obtener alguna ganancia
secundaria, como por ejemplo, un justificante de que estuvo
enfermo y no pudo acudir a la escuela al examen. Aqui es
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necesario poner limites para no caer en la manipulacién. £/
incumplidor que no sigue de forma sistematica las recomen-
daciones médicas por falta de informacién, rechazo, dejadez
o por un sentimiento autodestructivo. Serd preciso hacérselo
notar e intentar reconducirlo.

En cuanto alas caracteristicas propias de los profesionales
que favorecen el adolescente de trato dificil, se encuentran:
preparacion insuficiente, falta de interés por el paciente, falta
de tiempo, cardcter/temperamento dificil, estrés laboral, pro-
blemas personales, dificultad para saber explorar los aspectos
psicoldgicos y sociales, asi como experiencias negativas previas
con otros pacientes.

El interés del profesional, cuando estd con el paciente,
se debe centrar en este, sin dejar traslucir si uno estd triste,
cansado, disgustado o no se encuentra bien. Si el paciente
dice algo ofensivo, pensar simplemente que es algo que forma
parte de su enfermedad.

En ocasiones, se presentan en la consulta pacientes cuya
forma de actuar es poco conocida por los profesionales inex-
pertos y favorecen una relacién dificil. Por ejemplo: aquellos
que “quieren mantenerse enfermos”, ya que su afectacién les
produce ganancias secundarias, como un trato especial dentro
de la familia. O cuando los padres exigen realizar estudios
frecuentes a su hijo que no tienen justificacion y el profesional
se siente obligado a realizarlas; el médico deberd explicar y
convencer a la familia de lo innecesario de tales pruebas.

Respecto las caracteristicas del entorno que promueven
adolescentes dificiles, son las relacionadas con la organizacién
y el espacio fisico de atencién al joven: estancia prolongada en
la sala de espera, mezcla con pacientes adultos y nifios en la
misma sala, interrupciones en la consulta y fallos administra-
tivos. Es importante saber pedir perdén, aunque no sea culpa
del profesional; los pacientes olvidan los fallos del entorno
si ven que se les tiene en cuenta. Se debe tener presente que
lo que mds valora el joven es la relacién establecida con el
médico, mucho més que el aspecto de la consulta o tener que
compartirla con adultos o nifios.

La actuacién del profesional ante un adolescente dificil
debe ser, en primer lugar, analizar la situacién, evaluando
de forma critica las actitudes del paciente, lo cual ayudard a
que desaparezca el componente emocional médico-paciente
que es lo que le causa el malestar. Reconocer y aceptar los
sentimientos que el paciente le causa, y que influyen en su
objetividad y capacidad diagndstica como profesional.

El objetivo con el paciente debe ser: conservar el estado
de salud y delimitar hasta dénde quiere llegar para sentirse
bien y pensar con €l la estrategia para conseguirlo. Un trato
respetuoso, cercano y con actitud de ayuda contribuird muy
positivamente en la conexién del joven con el profesional; si no
se puede conseguir, se derivard el paciente a otro profesional.
No se puede cambiar a un adolescente dificil, pero si se puede
mejorar nuestra forma de relacionarnos para cambiar la acti-
tud inicial de rechazo por una de cooperacién y ayuda con la



persona que sufre. Posteriormente, se podré identificar cudl
es el verdadero problema y cudl es el papel del médico, el del
propio paciente y del entorno en el asunto; también se deberd
valorar si hay un componente psicopatolégico. En ocasiones,
puede ser necesaria la interconsulta a salud mental.

La entrevista constituye una parte fundamental en la
atencion al adolescente, nos permite recoger informacién y
establecer el tipo de relacién para el futuro@. Constituye un
desatio para el profesional y aunque, a veces, pueda ser frus-
trante, en general resulta muy gratificante por la respuesta del
joven y porque se puede aprender de ellos. Cuando se ha esta-
blecido una buena relacién de confianza, los jévenes cuentan
la verdad, hablan de sus problemas, intereses ¢ inquietudes.

El profesional debe ser honesto, con madurez y equilibrio,
tener interés y sentirse a gusto con los jévenes. Ademds debe
tener conocimientos sobre las caracteristicas de su desarrollo
integral, sus necesidades de salud, asi como de sus problemas,
riesgos y formas de enfermar. Se debe considerar que muchos
jévenes, cuando acuden a la consulta, se sienten culpables o
sienten vergiienza.

En la entrevista con el adolescente es necesario: privacidad,
confidencialidad, escuchar con interés, respeto y empatia, ser
abogado y consejero, nunca juez, tranquilizar y contar con su
familia y con los amigos, tanto para conocer su situacion real y
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las actuaciones a seguir. Se debe abordar, ademds del motivo
de consulta, todos los aspectos de la vida del adolescente.
La forma de hacerlo dependeré del tema que se trate y las
caracteristicas del joven.

Los profesionales son humanos, y los pacientes despiertan
en ellos emociones y sentimientos que pueden ser positivos
o negativos identificindolos, en este ultimo caso, como ado-
lescentes dificiles. Existen estrategias eficaces para aumentar
las habilidades comunicativas, mejorando la capacidad para
afrontar las relaciones problemdticas con los pacientes y dis-
minuir el nivel de frustracién profesional.

Los médicos son responsables de sus pacientes. El adoles-
cente es un ser en formacién y una accién médica precoz puede
evitar la repeticién de una crisis, la implicacién en conductas
de riesgo graves, asi como la deteccién precoz de diversas
patologias y, de esta manera, modificar de forma positiva la
vida presente y futura del joven.
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Q Cuestionario de Acreditacion

Los Cuestionarios de Acreditacion de los temas de FC se pueden realizar en “on line” a través de la web:

www.sepeap.org y www.pediatriaintegral.es.

Para conseguir la acreditacion de formacion continuada del sistema de acreditacion de los profesionales sanitarios de
caracter unico para todo el sistema nacional de salud, debera contestar correctamente al 85% de las preguntas. Se
podran realizar los cuestionarios de acreditacion de los diferentes nimeros de la revista durante el periodo sefialado

en el cuestionario “on-line”.
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