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INTRODUCCION

Durante los decenios de 1960 y 1970 se registré6 un paulatino aumento de la conciencia
del puablico estadounidense respecto de los adolescentes. Estos jévenes, que ya no se encuen-
tran estrictamente en la infancia pero que ain no estin adecuadamente preparados para in-
corporarse al mundo de los adultos, han adquirido una identidad propia como grupo de po-
blacion que busca la madurez emocional y social de acuerdo con sus propias condiciones.
Este fenémeno de identidad propia no se limita a los Estados Unidos de América. Se observa
en la mayor parte de los pafses donde el nivel de riqueza permite una prolongacioén de la si-
tuacion de dependencia mas alld del perfodo de la pubertad.(1)

Los cdlculos correspondientes a 1972 realizados por la Oficina Censal de los Estados
Unidos de América muestran que el 450/0 de los 209 millones de habitantes del pais tenfan
menos de 25 afios de edad. Dentro de esta categorfa, habia 42 millones entre los 10 y los
19 ainos, que podfan calificarse inequivocamente de adolescentes. Las proyecciones de las
tendencias actuales indican que el nimero de adolescentes en los Estados Unidos de Améri-
ca puede llegar a 54 millones para el afio 2000.

(Cudles son las perspectivas de que se disponga de atencion médica de alta calidad para
los adolescentes estadounidenses a fines del decenio de 1970 y durante el resto del siglo
XX?

En el decenio de 1970, las ciudades interiores tienen demasiado pocos médicos y mu-
chas zonas rurales carecen totalmente de ellos. Aun en las comunidades en las que la relacion
médico-habitantes es mas favorable, puede ser diffcil para los adolescentes lograr atencién
médica adecuada. En consecuencia, debe considerarse que los adolescentes estadounidenses,
ya procedan de hogares ricos o de hogares pobres, no cuentan con servicios médicos adecua-
dos.

El suministro de atencién médica para el sector adolescente de la poblacion estadouni-
dense ha recibido solamente minima atencion por diferentes razones. En general, los ado-
lescentes se han considerado un grupo esencialmente sano cuyos miembros requieren muy
poco de la profesion médica. Aparte de las situaciones de emergencia, generalmente no soli-
citan atencién entre la época de la Gltima visita al pediatra —que tradicionalmente se realiza
a los 12 afos de edad— y la edad adulta. Muchos profesionales de la salud no han establecido
una relacion con el paciente adolescente porque no se les ha preparado adecuadamente para
tratar los problemas y las complicaciones que se derivan de estilos de vida no convenciona-
les. Las barreras financieras, los requisitos relativos al consentimiento de los padres, y otras
medidas burocriticas restrictivas a menudo desalientan a los adolescentes de asistir a una
clinica o a un hospital.

En el pasado, los adolescentes recibian atenciéon en clinicas pediitricas donde a menu-
do_ se sentian demasiado crecidos o fuera de lugar entre pacientes mucho menores. La otra
alternativa era la clinica o la sala para adultos, donde los adolescentes se vefan expuestos
a menudo a especticulos y sonidos asociados con enfermedades graves y con el proceso de
fallecimiento. En ese medio el adolescente se sentia atin m4s aislado.

En el decenio de 1950 comenzaron a reconocerse las necesidades especiales de salud de
los adolescentes. Uno de los precursores fue el Dr. Roswell Gallagher, un internista de Bos-
ton, que en sus trabajos y en sus clases sefial6 a la atencion de los problemas médicos pecu-
liares de los adolescentes.2) El Dr. Gallagher sostenia que los adolescentes debfan contar
con el apoyo y la compaiifa de sus contemporianeos cuando recibfan atenciéon médica.



Adoptando esta idea, varios organismos de salud abrieron clinicas para pacientes ambulato-
rios, adolescentes que se centraban en las enfermedades prevalentes en este grupo de edad
—reumatismo cardiaco, diabetis, y nefritis cronica, por ejemplo—. Estas clfnicas tuvieron
mucho éxito.

En relacion con el adolescente que requerfa hospitalizacién, una respuesta posible al
dilema del aislamiento parecié ser la creacion de una unidad para adolescentes hospitaliza-
dos. Esa unidad se inauguré en 1951 en el Hospital de Ninos de Washington, D.C., bajo la
direccion del Dr. Milton Greenberg y el Dr. William Burdichk. También tuvo mucho éxito
porque redujo las consecuencias emocionales de la hospitalizacion.

Los centros médicos de todos los Estados Unidos de América pronto siguieron estos
primeros ejemplos y ampliaron sus departamentos pedidtricos para incluir instalaciones
"especiales para los adolescentes. Igualmente los servicios hospitalarios respondieron en for-
mas mds positivas a las Aecesidades médicas de los adolescentes.

Inicialmente, el intenso interés en el adolescente y su salud se limité al medio acadé-
mico. Sin embargo, a medida que los pediatras cuyo adiestramiento habia incluido los pro-
blemas médicos de los adolescentes entraban a practicar en la comunidad, ofrecieron sus
servicios a los adolescentes. Gradualmente, los médicos generales, los internistas y otros
ampliaron sus servicios para incluirlos.

Durante el decenio de 1950 se adquiri6 cada vez més conciencia del significado del ra-
pido crecimiento durante la adolescencia. Ello llevo a un nuevo concepto de los cambios
fisiologicos que ocurren al final de la nifez y al reconocimiento de que un adolescente
debe considerarse en su nivel de maduraciéon y no en su edad cronologica.

Entre 1965 y 1975, las necesidades de salud de los adolescentes sobrepasaron los ser-
vicios existentes tanto en volumen como en alcance. Aun no existe un sistema satisfactorio
de atencion médica en los Estados Unidos de América, y son pocos los adolescentes que
reciben atencion médica apropiada o adecuada.

Aun dentro de una misma clfnica, escuela o departamento de salud, los servicios tien-
den a ser excesivamente fragmentados. Muchos pacientes adolescentes flotan a la deriva a
través de los recursos de una organizacion, dejando tras de sf un rastro de pruebas y proce-
dimientos sin interpretar. Es raro que toda la informacion sobre un paciente se coordine en
un perfil de salud individual que pueda servir de base para un plan amplio de atencion mé-
dica.

El no reconocimiento del paciente como ser humano resulta particularmente ofensivo
para los adolescentes, quienes son casi por definicion extremadamente sensibles a la viola-
cion real o supuesta de su derecho al respeto y la consideracion individuales. Una barrera
conexa para la atencion médica de calidad es la renuencia de muchos adolescentes a plantear
problemas de salud a un médico o a un servicio que tenga relaciéon con sus padres, que po-
drfan poner coto a la independencia por la que lucha la mayor parte de ellos.

El concepto de medicina para el adolescente ha cambiado de una atencién médica ba-
sada en el hospital y encaminada a adolescentes con enfermedades diagnosticadas, a una
atencion amplia de adolescentes generalmente sanos dentro de una comunidad. Este con-
cepto incluye la atencion primaria, abundancia de educacién en salud y servicios preven-
tivos.

Todos los jovenes merecen atencion médica buena y comprensiva, sean los jovenes




negros, blancos, hispanos, indios u orientales; provengan de un medio pobre, de la clase
media o de familias ricas; vivan en zonas rurales, urbanas, suburbanas o en pueblos peque-
ios; asistan a la escuela, integren la fuerza de trabajo o estén desempleados.

Es menester proporcionar mads servicios, diferentes y apropiadamente distribuidos
para que los adolescentes no sélo experimenten la ausencia de enfermedades sino que go-
cen de los beneficios de la buena salud.
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