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Resumen

La entrevista clinica al adolescente es un arte dada la complejidad bio-psico-social de
cada adolescente que puede creer que el entrevistador va a poner limites a su libertad y
ademds va a acceder a su intimidad. Teniendo en cuenta esta premisa el sanitario se hard
una introspeccién para conocer si realmente estd interesado en atender adolescentes con
todos los condicionantes que esto implica: tiempo, preparacion técnica adecuada, y talante
personal ante los problemas de los adolescentes y jévenes, asi como la muy probable rela-
cion con sus familias. Una entrevista bien planificada permitird acceder al examen fisico
con gran parte del diagndstico.

El examen fisico permitird saber que piensa el adolescente sobre su cuerpo y serd una
excelente oportunidad para descubrir temores y miedos al tiempo que se aprovechard para
realizar una labor preventiva y educativa. La sala de exploracién debe estar aislada y equi-
pada para preservar la intimidad siendo aconsejable la presencia de una enfermera para
evitar malas interpretaciones. El examen fisico ha de ser completo, por aparatos y sistemas
teniendo presente que la exploracion de mamas o genitales puede presentar dificultades y
en ocasiones se aplazaran para otra sesion.

Palabras clave: Adolescencia, Salud, Familia, Enfermedad.

Abstract

Interviewing the adolescent is an art given the bio-psycho-social complexity of each
adolescent who may believe that the interviewer is going to enter his privacy. Taking into
account this premise the health caregiver must introspect to know if he/she is really inte-
rested in attending adolescents with all the circumstances this implies: time, adequate
technical training and personal mood for adolescents and youngsters problems, as well as
the very likely relation with their families. A well-planned interview will make possible to
go to the physical examination with most of the diagnosis already made.

The physical examination will make possible to know what thinks the adolescent
about his/her body and will be an excellent opportunity to reveal dreads and fears at the
same time that allows us to make a preventive an educative labour.

The exploration room must be isolated and equipped in order to preserve the privacy.
It is advisable the presence of a nurse to avoid misinterpretations. The physical examina-
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tion must be complete through apparatus and systems, having in mind that genitalia and
breasts may have difficulties and sometimes have to be postponed.
Key words: Adolescence, Health, Family, Iliness.

Introduccion

Aspectos relativos al entrevistador

“La personalidad del médico y su filo-
soffa sobre la atencion médica se consi-
dera como lo més importante en el cui-
dado médico de los adolescentes. El
médico deberia ser maduro y abierto.
Tendria que estar verdaderamente inte-
resado en los adolescentes, primero co-
mo persona, después en sus problemas
y también en sus padres. No deberian
simplemente gustarle los adolescentes,
sino que tendria que sentirse comodo
con ellos. Deberia ser capaz de comuni-
carse perfectamente con sus pacientes y
sus padres”.

Comité para el cuidado de los adoles-
centes de la Sociedad de Medicina del
Adolescente de EEUU.

Teniendo en cuenta que los adoles-
centes se sienten enfermos pocas veces
y son reticentes para acudir a las consul-
tas serd necesario planificar adecuada-
mente, desde el emplazamiento del
despacho y sala de espera, en un lugar
donde haya mas consultas, hasta la de-
coracion, técnica de entrevista y exa-
men fisico como instrumentos necesa-
rios para llegar a un enfoque clinico
adecuado.

El médico que quiera atender adoles-
centes deberd hacerse un auto examen
de su historia personal para liberarse de
ciertos prejuicios, y conocer si esta ca-
pacitado para atender adolescentes evi-
tando la proyeccién de los propios con-
flictos de su adolescencia’. Se precisa
equilibrio y madurez.

1. ¢Quiero visitarlos?

Algunos pediatras se sienten incomo-
dos ante los adolescentes y su proble-
matica.

2. ¢ Tengo tiempo?

Este tipo de consultas son de mas
duracién que las pedidtricas y estan
sometidas a cierta improvisacién ya
que en ocasiones el paciente necesita
ser atendido en el mismo dia. Una
practica aconsejable es dejar un turno
libre por si se produce esa circunstan-
cia.

3. ¢Tengo un consultorio adecuado?

Los adolescentes quieren “ser adultos
ya" y no es adecuado atenderlos a la
misma hora en que en la sala de espera
hay lactantes y nifios. Por otra parte, la
decoracién ha de ir acorde con sus gus-
tos.
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4. ¢Mi preparacion es adecuada?

En la mayor parte de los casos se reco-
noce la necesidad de actualizar conoci-
mientos en Endocrinologia, Ginecologia,
Psiquiatria, Psicologia y Sociologia.

5. ¢Puedo tener problemas legales?

Las cuestiones referentes a anticoncep-
cién-sexualidad pueden plantear proble-
mas con los padres, y suscitan el temor de
verse involucrados en procesos judiciales.
Aunque el Derecho espafiol no recoge ex-
plicitamente la eventual asistencia al ado-
lescente, el articulo 162 del Cédigo Civil
establece una excepcion respecto a los
“actos relativos a derechos de la persona-
lidad u otros, que el hijo, de acuerdo con
las leyes y sus condiciones de madurez
puede realizar por si mismo". Son actos
personalisimos sin necesidad de autoriza-
cién de quien ostenta la patria potestad.

Asi mismo la Resolucién 8/32 de la
Carta Europea de Derechos del Nifio es-
tablece normas generales referentes a
informacion y prevencion en varios as-
pectos de la sexualidad.

6. ¢ Me gusta el trabajo en equipo?

La atenci6n a este grupo de edad pre-
cisa en muchas ocasiones de una inter-
vencion multidisciplinar lo que implica
aceptar y compartir criterios diversos’.

7. ¢Soy autoritario?

El entrevistador no debe caer en la
tentaciéon de “imponer su autoridad”

que es una idea que siempre esta pre-
sente en el adolescente cuando se sien-
ta a hablar con el médico, ya que tiene
la conviccién de que los argumentos
médicos van a coartar su libertad. El
médico serd mejor aceptado si se mues-
tra comodamente competente y termi-
nante’.

8. ¢Influye la edad?

El entrevistador joven tiende a sobrei-
dentificarse con el adolescente, que por
otra parte le considera adulto, y el en-
trevistador de mas edad tiende a identi-
ficarse con los padres. Ninguna de esas
posturas es adecuada, el médico no sera
moralista, ni aliado de los padres o del
joven.

Aspectos relativos al entrevistado
Los jovenes no son conscientes en

muchos casos de que la mayor parte de
sus problemas son evitables por lo que
l6gicamente no dan importancia a la
prevencion en general y menos a la en-
trevista clinica. Tampoco conocen debi-
damente que las enfermedades fisicas
no son la principal causa de morbilidad
y mortalidad*’. Recordemos que la pri-
mera causa de mortalidad son los acci-
dentes-violencia ocupando el segundo
y tercer lugar, seglin en qué paises, las
enfermedades cardiovasculares y neo-
plasias.
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Preguntas que se hace
¢Entenderd mis problemas?
El pensamiento mégico de los adoles-

centes hace que vean sus cuestiones co-
mo algo Unico e irrepetible, que dificil-
mente otros podran conocer y por tanto
resolver.

¢Puedo acudir sin cita?

En ocasiones sus dudas son para ellos
un grave problema que no admite espe-
ra.

¢Se garantiza la confidencialidad-in-
timidad?

Para el adolescente este es un princi-
pio vital sin el cual la consulta no tiene
sentido.

¢Me puede acompafiar un amigo/a?

Cuando plantean ciertas cuestiones la
compafia hace més llevadera la consul-
tay las acciones derivadas de ella. Com-
partir el secreto con sus padres refuerza
las posibilidades de equilibrio emocio-
nal.

Tipos de adolescentes entrevistados

Paciente hermético

No desea colaborar ni dar a conocer
sus problemas. Acude a la consulta por-
que le han obligado en alguna medida, o
a ver lo que pasa. Serd necesario des-
mantelar su estructura mental para po-
der entrar en su nucleo de problemas, ta-

rea dificil. Frases como “imagino que te
han obligado a venir" o "ya sé que no
estas a gusto pero si quieres puedo ayu-
darte”, pueden ayudar a romper el hielo.

Paciente hablador

La verborrea es una barrera para no
afrontar los problemas. En otras ocasio-
nes no es esa su intencioén y la inconti-
nencia verbal es permanente. En todo
caso exige poner limites para poder des-
cifrar el mensaje®.

Paciente llorén

Aunque la postura del médico resulta
incomoda debe aceptarla como parte del
acto terapéutico ya que tras la crisis el su-
jeto se sentird aliviado dando paso a la
confianza en la mayor parte de los casos.

Paciente agresivo-enojado

Se mantendra una actitud firme y
tranquila sin responder airadamente, sin
amedrentarse, esperando el final de los
momentos violentos y haciendo saber
cuando sea oportuno lo inconveniente
de su actitud dentro de un dialogo sose-
gado y colaborador.

Paciente escéptico

No cree que la entrevista resuelva su
problema y aunque colabora, ya que no
es hermético, sera necesario encontrar
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alglin 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 po-
der desenmascararlo.

Paciente justificativo

Acude voluntariamente a la consulta
para obtener algtn beneficio, acallar a
los padres o tutores o hacer cumpli-
miento de ordenes, sin estar interesado
en la posible ayuda que se le pueda
prestar. Es un paciente muy dificil que
va a requerir varias sesiones para que
comprenda que se encuentra quizd en
situacion de riesgo.

Normas practicas
1. Conocer al adolescente y a su familia.
Hay que tener presente que lo més

importante para el adolescente es su fa-
milia y que el entrevistador no debe in-
terferir en la dindmica familia-adoles-
cente®, aunque si puede contribuir a re-
conducir algunas situaciones en las que
hay desacuerdo.

El entrevistador se presentard a la fa-
milia como médico de adolescentes o de
ese adolescente si ya lo conoce. Y puede
optar por una de estas modalidades:

a) Toda la familia.

En este caso sus dotes de observacion
le permitirdn contemplar las interrelacio-
nes entre los diferentes miembros, los
papeles que adoptan y la situacion del jo-
ven dentro de la familia. Posteriormente
se quedard con el adolescente solo.

b) El adolescente solo.

Se iniciara la conversacion con temas
informales pasando después a las pre-
guntas centrales. Se puede partir del
motivo de consulta ampliando después
a otras cuestiones. Al final se invitard a
pasar a la familia, comentandolo siem-
pre antes con el joven’.

2. Cuestionarios de salud.

Son muy Utiles en pacientes reacios a
hablar. Se pueden cumplimentar en la
sala de espera o entregarlos en la proxi-
ma sesion. Abarcan todos los aspectos
de salud fisica y mental que interesan a
esa edad.

3. Es aconsejable preguntar como
quiere ser llamado ya que algunos no
desean dar su nombre verdadero.

4. Puede preguntarse también si pre-
fiere que se escriban los datos en la histo-
ria clinica o desea que no se escriba nada.
En este Ultimo caso el médico debe reco-
ger y guardar algunos datos cuando el
entrevistado se marche y que consultard
en sesiones sucesivas antes de atenderle,
ya que de otra forma puede olvidar cues-
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tiones importantes o confundirse, lo que
ofrece una pobre imagen del interés que
hemos dicho que teniamos.

5. En cualquier caso hay que escuchar
mucho y observar més, dado que su
forma de expresién, sus movimientos y
su actitud son un elemento importante
a la hora de evaluar credibilidad y re-
ceptividad.

6. Usar un lenguaje sencillo huyendo
de tecnicismos y tratando de empatizar
con las expresiones juveniles para lograr
una mejor sintonia.

7. Se explicard muy claramente que se
mantiene la confidencialidad e intimi-
dad salvo que existan graves problemas
para él o los demds, en cuyo caso se
puede proponer una reunion a tres ban-
das, padres, adolescente, médico.

8. Evitar los silencios prolongados que
restan fluidez y llevan la conversacién
por derroteros no célidos.

9. Evitar los juicios de valor que des-
moralizan y alejan al entrevistado.

10. Forma de preguntar.

— Usar preguntas abiertas que no com-
prometen como “tu dirds”, “¢hay al-
go que te preocupa?”,
contarme algo?".

¢quieres

- Usar respuestas en espejo® como es-
tas: “me llevo mal con mi padre”, a
lo que le contestaremos “asi que te
llevas mal con tu padre”, lo més pro-

bable es que a continuacién nos diga
“si, odio a mi padre porque...".

—Aclarar cuestiones complejas o que
no explicd bien: “explicamelo otra
vez", o "qué significa eso en tu opi-
nién", o “qué quieres decir con eso”.

- A medida que la conversacién avan-
za se ird resumiendo el contenido
para desechar lo accesorio.

—Llegado el momento en que ya co-
nocemos el problema no asumiremos
el papel de padre ni de adolescente,
el entrevistador es un consejero de
salud neutral y la consulta es en cier-
to modo una asesoria sanitaria.

— Ante situaciones embarazosas pue-
den facilitar las cosas expresiones
como estas: “muchos chicos de tu
edad se masturban, imagino que
habras pensado en hacerlo, o lo ha-
ras", o “me han dicho que para di-
vertirse en las discotecas hay que
drogarse, que opinas tu". En ciertos
momentos les consuela oir frases asi
“lo tienes que haber pasado muy
mal sin poder contérselo a nadie".

11. Si hay temas muy espinosos se

dejaran para lo dltimo, cuando ya se ha
generado cierta confianza y es mas fécil
la comunicacion.

12. Demostrar interés y preocupacion

aunque a lo largo de la entrevista no se
haya avanzado conforme a lo previsto.
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13. Es probable como dice Cornell&
que la entrevista haya sido desordenada
y confusa persistiendo dudas importan-
tes. En estas situaciones nos serd muy
atil el acréonimo que propone Garcia-
Tornell Florensa®:

F.A.C.T.O.R.E.S.

—Familia: relacion con los padres y

hermanos, grado de satisfaccion.

— Amistades: actividades, deportes, ti-
po de relaciones.

- Colegio-Trabajo: rendimiento, gra-
do de satisfaccion.

—Toxicos: experimentacion-abuso, ta-
baco, alcohol, drogas.

— Objetivos: estudio, trabajo, familia,
ideales, ilusiones.

—Riesgos: deportes, moto, coche, am-
bientes violentos, medicaciones, abu-
so sexual, régimen dietético.

— Estima: aceptacion personal, autoes-
tima, valoracién de la propia imagen.

14. Las OCHO CES.

Tomas J. Silber propone también un
recordatorio basado en ocho ces, inicia-
les de las siguientes palabras: Calcio,
Colesterol, Cigarrillos, Condon, Cintu-
ron de seguridad, Comprensién-Ca-
rifio, Comida mediterrdnea, Casco pro-
tector.

15. Alo largo de la entrevista el médi-
co se habra dejado escuchar inculcando
responsabilidad y explicando lo que es

la asertividad, o sea el poder elegir y de-
cir no.

Una entrevista bien planificada dard
frutos y permitird acceder al examen fi-
sico con gran parte del diagnéstico.

EXAMEN FiSICO DEL ADOLESCENTE

Normas generales
El examen fisico es la continuacion de

la entrevista y una excelente oportuni-
dad para saber qué piensan sobre su
cuerpo, sus temores y miedos y se les
debe tranquilizar, a veces aqui se descu-
bre el verdadero motivo de la visita.
También se debe aprovechar para reali-
zar una labor preventiva y educativa:
examen del pecho, testiculos, cuidado
de dientes, estado de nutricion.

Para explorar mamas y/o genitales es
recomendable explicar el procedimiento
y dar un aire educacional. “Ahora voy a
examinar tus mamas, genitales para des-
cartar tumores o problemas, pon aten-
cién al procedimiento para que luego tu
seas capaz de realizarlo en el futuro”.

Se aconseja un acompafante (enfer-
mera). Es siempre aconsejable, ya que
el/la paciente puede hallarse en proceso
de explorar su orientacién sexual y ade-
mas para evitar malentendidos sobre la
motivacién del examen médico.
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Explicar en qué consiste el examen y
hablarles durante el proceso respecto a
su normalidad. Si el/la adolescente no
quieren realizarlo y no es esencial, de-
jarlo para una segunda oportunidad.

Debe realizarse en una sala aislada, se
dispondrd de un biombo para que se
quite la ropa y se cubra con una sgbana
o bata. Respetar la privacidad, mante-
ner la puerta de la sala y la cortina/
biombo cerrados y evitar interrupciones
que aumentan la ansiedad. Recordar
que a esta edad la imagen corporal es
muy importante, hay que evitar comen-
tarios al respecto (“para que te cubres
tanto si te conozco desde que eras un
bebé"). La presencia de familiares de-
pendera de la edad y circunstancias in-
dividuales.

Sistematica a seguir
A continuacién pasamos a describir el
examen por aparatos, el orden y la am-

plitud se adaptardn segun la situacion lo
requiera:
1. Inspeccién general.
—Aspecto general, sensacion salud-
enfermedad, vestidos, higiene.
- Impresion sobre el crecimiento y es-
tado nutricional, constitucion.
—Actitud durante la exploracion
(comportamiento, personalidad, co-
operacion...).
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2. Signos vitales.
- Pulso, temperatura, tensién arterial

(percentiles).

3. Somatometria.
- Peso, talla, indice de masa corporal

(IMC), segmentos, velocidad de cre-
cimiento, pliegues cutdneos en obe-
sos (percentiles).

4. Piel y Mucosa.
—Acné, tatuajes, hirsutismo, estrias,

rash, zonas de puncion, fibrosis, ve-
rrugas.

5. Adenopatias.
— Cervicales, supraclaviculares, axilares

e inguinales. Tener en cuenta que los
tumores son la primera causa médica
de mortalidad a esta edad, siendo el
50% del tej. linfoide y érganos he-
matopoyéticos (Hodgkin).

6. Cabeza y Cuello.
— Alopecia, seborrea, caspa, explorar

parpados, cejas y tabique nasal.

— Palpar el tiroides y descartar la pre-

sencia de bocio, nddulos, consisten-
cia. En la pubertad puede aparecer
tiroiditis y cancer (5* causa de can-
cer entre mujeres de 15-19 afios).

7. Torax.
—Inspeccién y palpacion: descartar

tumefaccion en la unién del ester-
ndn con la clavicula/costillas ya que
la costocondritis a estas edades son
causas frecuentes de dolor toracico.
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- Auscultacion Cardiopulmonar des-
cartar la presencia de clics, soplos
(puede haber un prolapso de la val-
vula mitral, extrasistoles, sindrome
del QT alargado) y valorar la fun-
cion pulmonar.

— Exploracion de mamas. El desarrollo
mamario debe diferenciarse de la
adipomastia (aumento del tejido
graso en la obesidad).

En las mujeres

— Valorar el estadio de Tanner.

— Comprobar si hay asimetrias y tran-
quilizar ya que van desapareciendo
con el desarrollo.

—Realizar la palpacién para descartar
masas (generalmente quistes y fi-
broadenomas, es muy raro el can-
cer), galactorrea, y ensefiar la auto-
exploracion mamaria.

En los varones

— Aproximadamente 1/3 desarrollan al-
gun grado de ginecomastia durante la
pubertad que generalmente es idiopé-
tica. Puede ser uni o bilateral, menor
de 3-4 cms de didmetro y suele desa-
parecer en 18 meses. Si es mayor, se
debe explorar los testiculos y descartar
hipogonadismo, tumor testicular, tu-
mor endocrino o problemas tiroideos.

8. Abdomen.

- Inspeccién pigmentacion linea alba
(embarazo).

—-Un abdomen protuberante puede
ser debido al aumento de algun ér-
gano intraabdominal, teratoma ova-
rico, embarazo...

— Ante un abdomen doloroso si es una
chica sexualmente activa pensar en
una enfermedad inflamatoria pélvica
entre otras, que puede originar una
clinica insidiosa y graves secuelas. Si
es un dolor recurrente descartar cau-
sa organica (Ulcera, gastritis, enf. in-
flamatoria intestinal...).

9. Genitales Externos.

Mujeres

— Valorar el estadio de Tanner del ve-
llo pubico.

— Inspeccién-palpacion de region in-
guinal, vulva (foliculitis, escoriacio-
nes, parasitos, vesiculas, fistulas)
clitoris (posible hipertrofia), estado
del himen y secreciones anorma-
les.

- El examen de los genitales internos
se hard si son sexualmente activas o
presentan patologia.

—Hablar de sus conocimientos sexua-
les y aclarar dudas.

Varones

- Valorar el estadio de Tanner del ve-
llo pubico y genitales.

- Inspeccién-palpacién de genitales
externos y region inguinal: fimosis,
lesiones en el glande, hidrocele, va-
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ricocele, hernias) y exudados anor-
males por la uretra.

- Ensefiar la autoexploracion testicu-
lar.

- Hablar de sus conocimientos sexua-
les y aclarar dudas.

10. Ano y Recto.

— El examen rectal se realizard cuando
haya historia de dolor rectal, san-
grado, secrecion y problemas urina-
rios. Igualmente si hay cojera o do-
lor de rodilla/cadera y no se en-
cuentra nada a estos niveles, ya que
las masas retroperitoneales compri-
men los nervios sacro iliacos y pue-
den dar el dolor referido aqui.

11. Aparato Locomotor.

- Inspeccion de la simetria global del
cuerpo con el test de la plomada.

Examen de la columna vertebral

—Inspeccion de movilidad, vicios pos-
turales, zonas dolorosas.

- Maniobra de la reverencia o Test de
Adams en visién posteroanterior y
lateral, completdndola con el esco-
liometro (no debe pasar de los 5
grados). La escoliosis y el dorso cur-
vo son frecuentes y hay que vigilarlo
en estas edades.

- Inspeccion de la zona lumbo-sacra,
por posible presencia de sinus pilo-
nidad y/o fistula que oculten espina
bifida.

Extremidades

—Descartar dismetrias de miembros
inferiores con compés pélvico y mi-
diendo los miembros inferiores (line-
as ombligo/maleolo interno y espi-
na iliaca antero superior/maleolo in-
terno).

—Valorar movilidad articular, dolor,
desarrollo, tono y fuerza muscular.

- Observar si hay genu varo/valgo,
enf. de Osgood-Schlatter; ante do-
lor en rodillas explorar caderas (epi-
fisitis de la cabeza femoral, Perthes,
osteoma...).

— Explorar los pies (podoscopio): pies
planos, hallux valgus.

— Observar la marcha de forma nor-
mal, de puntillas y talones.

12. Sistema nervioso.

Aparte de los accidentes y la intoxica-
cién por drogas que pueden afectar al
SNC, la patologia neurologica mas fre-
cuente en esta época son las cefaleas
vasculares y psicosométicas.

— Pares craneales.

— Reflejos superficiales y profundos.

- Coordinacién estatica (Romberg) y

dindmica (maniobra dedo-nariz).

- Fondo de ojo.

13. Examen Sensorial.

Vision

El inicio de la miopia se suele desarrollar
durante la infancia tardia y la adolescen-
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cia temprana. Uno de cada cinco nifios 15. Examen bucodental.
que a los 7 afios tienen vision normal, de- En esta época son muy frecuentes
sarrollard miopia para los 16 afios. las caries, gingivitis y maloclusiones por

- Agudeza visual (optotipos).

— Descartar estrabismo (Cover test, re-
flejo corneal con fuente luminosa).

— Visién de los colores.

Audicidn

Se puede usar el susurro en la explo-

racion general.

— Diapason. Es aconsejable realizar una
audiometria durante la adolescencia
con sonidos de varias frecuencias
(250-8000 Hz) e intensidades (em-
pezando en 15 dB). Sonidos que se
oyen a sélo 40 dB se consideran pér-
dida moderada y a s6lo 60 dB pérdi-
da severa.

— Las exposiciones prolongadas a mu-
sica alta (>90 dB) y sobre todo con
auriculares se sabe que tiene efectos
adversos en la audicién.

14. Examen ORL.

- Otoscopia; canal externo y mem-
brana timpanica.

— Rinoscopia anterior para observar la
mucosa ya que puede haber poli-
pos, rinitis cronicas de causa médica
o por irritantes (cocaina, tabaco...).
Si es posible se hard una impedan-
ciometria para valorar el funciona-
miento tubdrico y del oido medio
(hipoacusia de trasmision).

sus malos habitos higiénicos, dietéticos
y posturales.

Inspeccion de tejidos blandos

Labios, mucosa, encias, paladar, suelo

de boca. Halitosis.

Inspeccion de dientes

—Ver erupcién, posicion y oclusion
dentaria. indice CAO (caries, ausen-
cias, obturados). Deteccion placa
bacteriana y lesiones dentarias.

—La prevencion incluird una nutricion
adecuada, profilaxis bucal, protec-
tores en deportes de contacto fisico,
prevencion de accidentes y control
por el odontélogo.

Resumen final de la visita

- Indicar que se vista para comentar
los hallazgos y el plan a seguir. Se
debe responder a todas sus pregun-
tas, preocupaciones y dudas.

—Invitar a los padres o al compafiero
para hablar de su estado de salud si
el adolescente lo desea. Toda la in-
formacién que se revele a los padres
debe haber sido acordada previa-
mente con el paciente para asi man-
tener la intimidad, hay que ponerse
de acuerdo y prevalecerd la opinién
del médico. Si es necesario se solici-
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tardn andlisis de laboratorio u otras dejarles claro que estamos siempre a

derivaciones. su disposicion para lo que necesiten,
- El médico debe explicar y plantear el tanto en problemas organicos como

tratamiento segun las caracteristicas psicosociales.

del joven, interesarle y hacerle res- —Todo este proceso establecerd una

ponsable de él. A veces sera necesa- buena dindmica entre pediatra-ado-

ria la colaboracion de la familia. lescente-padres de gran importancia
— Establecer la cita siguiente y hay que para la relacion futura.
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