@ ,t. i A

|
|
i MINISTERIO DE SALUD UNICEF UNTVERS I1DAD DE ASOCIACION CHILENA DE
|
)

i S.S. VALPO. - SAN ANTQMIO VALPARAISO PPOTECCINN DE LA FAMILIA
|
?

T O M 6) I

IT SIMPOSIO
“ATENCION DE SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE”

INFORME FINAL

3-4-5 Noviembre 1983
E 4 VALPARAISD
——pE :i CHILE







/2

| MINISTERIO DE SALUD UNICEF UNIVERS I DAD DE ASOCIACION CHILENA DE
'S. VALPO. - SAN ANTQNIO VALPARAISO PROTECCINN DE LA FAMILIA

Ws H6 0
C’

(o/f/;f_;

f’

T O M O I

\OAD Of yl/\~

s \
\

MmenmL Ve 1

g DESCany ang, /

ﬁz

7 ,q ri“”\

IT SIMPOSIO
“ATENCION DE SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE”

INFORME FINAL

3-4-5 Noviembre 1983
VALPARAISO
CHILE




INFORME FINAL :
/é{éf I e Enero 1934

A
J’ & : EDITORES g
Dr. Sadl Horts P.
Dr. Guillermo Delgado I.
Sra.Nora Ibarra F.
Sra.Veronica Cosoi P.

Re

IMPRESO POR : ASOCIACION CHILENA DE PROTECCION DE LA FAMILIA
Avda. Santa Maria N° 0494
Santiago,Chile.

Edicion:500 ejemplares

Marzo, 1984.



1T SIMPOSIO DE ATENCION DE SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE

Valparaiso, 3-4-5 Noviembre 1983

Organizado y programade por :

DIRECCION DE ATENCION PRIMARIA

SERVICIO DE SALUD VALPARAISO-SAN ANTONIO
DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
UNIVERSIDAD DE VALPARAISO

Con el patrocinio de :

MINISTERIO DE SALUD
FACULTAD DE MEDICINA. UNIVERSIDAD DE VALPARAISO

UNICEF
ASOCIACION CHILENA DE PROTECCION DE LA FAMILIA

FR KKKk kdkk



I NEDEIRGR ER T 0 MO |

Pag.
INTRODUCC{ON 1
-Objetivos del Simposio, organizacién y 2y 3
opinidon de la Comisidén Organizadora
RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL SIMPOSIO Y b
CONCLUSIONES
OPINION DE LOS ANTECEDENTES INVITADOS 22
SESION [NAUGURAL 31
- Discurso Dr. Sadl Horta P. 32
Sub-Director Médico Servicio Salud Valparai-
so-San Antonio : Presidente del Simposio.
- Discurso Dr. Mario Bustos P. 38
Director Direccion de Atencidn Primaria Servi-
cio de Salud Valparaiso-San Antonio.
- Discurso Sr. Paolo Basurto b1
Representante de UNICEF para Argentina,Chile
y Uruguay.
CONFERENCIAS &7
-"El1 embarazo de adolescentes, un problema de 48
Salud Piblica'.
Dr. Benjamin Viel
-'"Revision de los rasgos psicoldgicos del ado- 56
lescente chileno'.
Dr. Julio Pallavini
-""E] adolescente, la Sociedad y la Familia" 76
Dra. Ana Marfa Kaempffer.
-'"Trascendencia de las enfermedades de trans- 91

mision sexual en la infancia y adolescencia.
Rol de Atencidn Primaria en la deteccidn y
prevencidn de las enfermedades de transmision
sexual''.

Dr. Isidoro Pasmanik.




IF+yraaqi

KO JJUGOATHE

y nolyextasiio (olzogmil Fsb zoviyej{dl-
sTobesinap0 noizimel 61 sb miiniqo

Y 0120912 130 MOIJALIAVI A 30 200ATIU23R
2310 12UIIN0I

200AT IV ZITHICIDITHA 204 30 WCIWISD

JARUIUAKWY WOl232
; ¥ adrod 1hs2 .10 oczwo2id -
“IsieqieV buls? oiFivis2 wd1b3M 103097 i0-dud
wlzongmi2 (sb etnebizend : oinelinA nel2-oe
<9 zereul oiveM .90 oevuozid
~ivisd piveming ndisnsdA 3b ndiszerid yoroe1il
LinoInA ned-oveisnsgleV buls2 sh oid
otweed ofoed 12 ozrudaid _ lamas v 41 BIERTE d afor stencion.
slidd snitnepiA s18g II3IMU ob sirsinsestigad o) - 45 B e G RS S
Jysugutl y : ]

2A1 IRIAITIUCD

ab smaldovq nu ,2esnsvazsiobs sb oseisdms (37~ :
Mo fidlt buis? el Alnlescunlty
IsiV nipa{nss .10 i io nivel 88 SE.X

'lﬂ migncn aq sopast 20l sh ndiziveA’-
: y wes o Monel iy stnenzel
Inivelisd oilub .0




IS NSTRREORDAURCRCRINORN

E1 Servicio de Salud de Valparaiso-San Antonio den-
tro de sus politicas considera que el problema de-atencidon de salud del
adolescente continiia vigente, y necesita un enfoque multisectorial; por
otra parte, dentro de esta politica, la Atencidon Primaria se ha plantea
do como una estrategia para abordar los problemas de salud emergentes

que dificultan Tos logros aspirados a todo nivel.

Por las razones sefialadas, se considerd del mas al-
to interés obtener la experiencia de los profesionales del Nivel Prima-
rio en la atencion de los adolescentes que consultan los distintos pro-
gramas, a través de un evento que fuere su tribuna y posibilitara el in
tercambio de aquellas experiencias que 1levaren al andlisis de los pro-
blemas y al planteamiento de medidas de mejor atencion.

Consecuentemente con lo anterior, el Servicio se
propuso trasladar al nivel primario el interés por la Atencion Integral
del Adolescente, que fue planteado interinstitucionalmente en el mas al
to nivel en el I Simposio de Atencion Integral del Adolescente realiza-

do en Noviembre de 1981.

La Asamblea General de las Naciones Unidas, en su

Resolucion 34-151, designd el afio 1985, como el Afio Internacional de la
Juventud. En virtud de ello, numerosos paises estan realizando activi-
dades preparatorias con miras a compartir experiencias y crear concien-
cia de las necesidades, problemas y perspectivas de la juventud. La
presencia de UNICEF-Agencia de Naciones Unidas- en este Simposio, reafir

md el interés de las instituciones participantes por colaborar en este

proposito.



OBJETIVOS DEL SIMPOSIO.

Proporcionar al personal profesional del Nivel Primario de Aten-
cion, informacion sobre el estado de adolescencia y los proble-
mas de salud inherentes a éste periodo, para lograr una actitud
positiva a los requerimientos de salud y otros de éste grupo de

la poblacion.

Identificar las principales experiencias vividas en el Consulto-
rio del primer Nivel en la atencion de pacientes adolescente,
consultantes en los distintos programas, para obtener un perfil
de las necesidades de aquellos y relacionarlas con la situacion

de salud en la infancia.

Establecer en base a lo enunciado anteriormente, conductas y pro
cedimientos que permitan mejorar la calidad de la atencion, obte
ner mayores conocimientos del problema y lograr colaboracion de

otros sectores con los mismos fines.

En base a lo anterior, elaborar un manual que contenga los prin-
cipales problemas de salud fisica y mental del adolescente, que
identifique la relacion de estos problemas con la situacidon de sa
Tud en la nifiez, las formas de prevenirlos y su tratamiento en el

nivel primario de atencion de salud.

ORGANIZACION DEL SIMPOSIO.

dias

Se realizd en Valparaiso en el Club Espafiol los
3 -4y 5 de Noviembre en horario de 8:30 a 18:30 horas.

fl



Participaron :
Profesionales de Tos Consultorios del primer nivel del

Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio.

- Directivos del Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio.
- Profesionales de Consultorios de Adolescentes.

Profesores invitados de la Universidad de Valparaiso y
de la Universidad de Chile.

- Participantes del Primer Simposio (Asesores de los tra
bajos de Grupo).

- Representantes de Organizaciones Comunitarias.

- Adolescentes invitados.

La Comision Organizadora estima que este Segundo

Simposio reafirmo la conclusion general del primero, en el sentido que
la estrategia mas importante para obtener informacion y formular linea
mientos consistentes sobre los problemas de salud de 1a adolescencia,
es el trabajo multidisciplinario. Ademds, se enriquecid con la incor-
poracion de Tos profesionales de la atencion primaria para los efectos
de obtener un diagndstico mds exacto de su realidad; con la inconmensu
rable experiencia de UNICEF sobre la materia; y por primera vez, la par
ticipacion activa de los adolescentes para que emitieran opiniones acer
ca de su vivencia del problema, criticasen la manera cémo los adultos
desarrollan esfuerzos para solucionarlo y planteasen sugerencias sobre
contenidos y formas de abordar el tema, cuya profundidad provocé asom-

bro y admiracion.

E1 contenido de éste Simposio constituira una soli
da base para la elaboracion del Manual de Salud Integral del Adolescen-
te, enunciado en los objetivos del presente Simposio. La aprobacion y
colaboracion de UNICEF para su realizacion es un importante respaldo que
debe acogerse en todo su significado.

VA
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RESULTADO DE EVALUACION DEL SIMPOSIO

TOTAL DE EVALUACIONES = 49

iSe cumplieron Los obfetivos del Simposio?

OBJETIVO 1

Proporcionar al personal profesional del Nivel Primario
de Atencion, informacion sobre el estado de adolescencia y Tos
problemas de salud inherentes a éste periodo, para lograr una ac-
titud positiva a los requerimientos de salud y otros de éste gru-

po de la poblacion.

]

Se cumplid 44 rvespuestas

Se cumplio parcialmente = 5 respuestas
No se cumplid =50
OBJETIVO 2
Identificar las principales experiencias vividas en el
Consultorio del Primer Nivel en la atencion de pacientes adoles-
centes, consultantes en los distintos programas, para obtener un
perfil de las necesidades de aquellos y relacionarlas con la si-
tuacion de salud en la infancia.

1

36 respuestas
13 respuestas
0

Se cumplio
Se cumplid parcialmente

No se cumplid

OBJETIVO 3
Establecer en base a lo enunciado anteriormente, conduc

tas y procedimientos que permitan mejorar la calidad de la aten-
cion, obtener mayores conocimientos del problema y lograr colabo-
racion de otros sectores con los mismos fines.

= 33 respuestas

14 respuestas

1 respuesta

1

Se cumplid
Se cumplio parcialmente

No se cumplid
En blanco
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OBJETIVO 4

En base a lo anterior, obtener los elementos basicos pa-

ra 1a produccion de un manual que contenga los principales proble-
mas de salud fisica y mental del adolescente, que identifique 1la
relacion de estos problemas con la situacion de salud en la ninez,
las formas de prevenirlos y su tratamiento en el nivel primario de
atencion de salud.

Se cumplio

22 respuestas

Se cumplid parcialmente = 22 respuestas

No se cumplid
En blanco

n

1 respuesta

4 respuestas

La metodologia utilizada en el Simposio, Le parecid adecuada a Los
objetivos de 6ste?

ST

= 46 respuestas

Porque :

ET trabajo de grupo es muy productivo, fue escogido de manera
que lo integraron profesionales de distintas areas 1o que en-
riquecio la vision.

E1 trabajo de referencia fue de gran utilidad.

La participacion de los adolescentes fue enriquecedora, tam-
bién para ellos. Excelente seleccion de ellos.

Permitio intercambio de experiencias y el aporte de ideas de
profesionales.

Permitid conocer la experiencia de un grupo de profesionales,
de diversas areas de salud, asesorados por gente preparada en
la materia.

Excelente nivel de conferencistas, adecuado sistema de discu-
sion.
Los trabajos de grupo fueron multidisciplinarios y los parti-

cipantes aportaban sus experiencias de acuerdo a su discipli-
na, lo que ayudo a considerar en forma integral al adolescen-

135
Hago hincapié en que falté tiempo para profundizar en el tema.

Es una buena forma de poder encontrar los problemas internos
del adolescente, ademas afirmd que todos los objetivos obteni
dos van a tener un mayor porcentaje de consultas de los ado-~
lescentes hacia los consultorios, hospitales, etc..
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Se establecio un dialogo franco y enriquecedor.

Permite la participacion activa de los miembros del grupo de
salud aportando sus experiencias, asi como de adclescentes
que nos muestran sus principales problemas.

Alternar exposicion y reunion de grupo con profesionales de
conocimientos y experiencias diferentes junto con profundi-
zar enriquecio el dialogo.

Por la participacion activa de profesionales de todo nivel
y de especialistas de calidad.

Los trabajos de grupo son enriquecedores, por el intercam-
bio de experiencias de cada uno de los participantes.

Porque el hecho de contemplar conferencias con trabajos de
discusion en un grupo héterogéneo, permite compartir en for-
ma optima experiencias y proyecciones.

Permite el intercambio de ideas y el conocimiento de otras
experiencias.

Es una metodologia actual y adecuada a los objetivos plantea
dos. i

Hubo participacion adecuada de las diferentes personas, con
gran aporte y buen intercambio de experiencia.

Porque la discusidon en grupo, permite un excelente aporte de
cada uno de los participantes. La formacion del consolidado
por un par de representantes del grupo la encuentro acertada.

Los contenidos tedricos entregados en las conferencias cons-
tituyeron un buen marco de referencia para introducir el ana-
isis en los grupos de trabajo, de alli que fué dtil Ta meto-
dologia utilizada, que permitid, con tiempo adecuado, cubrir
los dos momentos; conocer, reflexionar y concluir. La forma-
cion interdisciplinaria de los grupos también ayudd al propd-
sito de un estudio de la problematica, desde una perspectiva
integradora de todas las variables bio-psico-sociales viven-

ciales.

Porque en grupos relativamente pequefios es mas facil ponerse
de acuerdo, me gustd el que hablen representantes de salud-
comunidad, etc. de diferentes niveles.

(Muy buena organizacion). Desperté entusiasmo, conferencias
de gran calidad técnica. Ambiente agradable.

Permitid compartir experiencias y aunar criterios razonables
en los grupos de discusiones. Los guias de grupo como la
Dra. Peldez me parecieron excelente como orientadores.
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La metodologia muy buena, los objetivos ambiciosos.

Las conferencias fueron muy bueras y posibilitaron reciclar
los conocimientos del tema y los tral-ajos de grupos con pro
fesionales de otro nivel enriquecio la experiencia.

Exposiciones claras - motivadoras. fGrupos tamafio adecuado
que permitieron participacion activa de todos los componen-

tes.

Multidisciplinarias, distintos grupos etarios, distintas vi-
vencias y conocimiento se reunieron para en forma armonica
buscar soluciones o aunar opiniones.

E1 trabajo de grupo permitido el compartir experiencias vivi-
das con profesionales de diferentes sectores lo que en forma
amplia cumple Tos objetivos.

La organizacion de los grupos con diversos profesionales y
la asesoria permitid arribar a conclusiones validas y confia

bles.

Me parece que la discusion de grupo es la técnica mds prove-
chosa para sacar conclusiones y aprender.

Por 1a metédica de grupos de trabajo con profesional con dis
tinto grado de conocimiento sobre adolescencia y diferentes
experiencias y las conferencias sobre interesantes aspectos
del adolescente como complemento.

Por haberse certificado una metodologia agil y porque las con
ferencias fueron muy precisas y de gran base para el trabajo
de grupo. Ademas el caracter multidisciplinario enriquecen

el analisis.

No se cumplido = 1 respuesta

Deberia haber existido dos adolescentes por grupo, para que
interaccionaran, complementaran y se introdujeran en forma
mas inmediata y activa a la discusion de grupos. También en
cuanto a los objetivos principales y generales que persigue

este Simposio.

No respondieron = 2
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En ténminos generales, Ud. caldficania La organizacddn ded Simposio
como ¢

Excelente = 28 respuestas

No hubo errores notorios,la atencion fue optima y muy agradable,

fueron bajo un cierto orden muy puntuales.
Sobrio y mas brevemente les puedo decir : iFelicita-

ciones. i Se pasaron. i Estupendo. Gracias.

Porque se consideraron todos los aspectos necesarios para la
funcionalidad, claridad, comodidad, coordinacion, etc.. Como
ejemplo, entre otros, agilidad en la inscripcion y entrega de
carpetas, preocupacion de las personas de la Comisidon en pre-
guntar posibles problemas, etc..

Porque se considerd todos los aspectos para una estadia cdmoda,
y en cuanto al Simposio mismo, se contd con la participacion

de excelentes profesionales, los métodos audiovisuales mismos
para complementar cada charla. Agilidad en las inscripciones,
y buen cumplimiento del horario programado.

Se destaca la preocupacion por el bienestar del asistente. EI
recurso humano calificado en las exposiciones y la calidad de
éstas. La distribucidn de los participantes en los grupos.

(Multiprofesional)

Permitid utilizar nuestro tiempo al maximo y la participacion
de conferencistas quienes a través de conversaciones (en el
café y tiempo libre) nos permitido ampliar conocimientos.

Se desarrollaron en un ambiente adecuado, con gran riqueza de
contenidos.

Las actividades se desarrollaron sin dificultades. Siempre ha
bia personal de la Comision Organizadora, atentos a solucionar

las dificultades.

Todo ha salido a la perfeccion hemos sentido muy bien tratadas
con fluidez en todos los tramites burocraticos, excelente se-
cretarias. Buenos profesores y muy bien escogidos asesores.
Enorgullece al Servicio Valparaiso-San Antonio.

- Ha tenido : Seriedad, preocupacion de los responsables, cali-
dad, calidez, armonia.

Participantes profesionales altamente calificados; amenos en
su exposicion.
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En primer lugar porque posibilité el logro de los
opjetjyos planteados, casi en su totalidad, la orga
nizacion del evento excelente, hubo expedicion en ~
el procedimiento de trabajo, material suficiente,
relatores de muy buen nivel y, principalmente, por-
que mostraron experiencias de su quehacer diario
sistematizados. Ademds, hubo una representacion
cuantitativa similar de los distintos profesionales
vinculados al problema, lo que did un caracter de
interdisciplinario a los grupos de trabajo. Muchas
gracias por la oportunidad de participar en el en-
cuentro.

Por Ta calidad de los conferencistas y por el hecho
de hacer participar a los asistentes en trabajos de
grupos.

La organizacion ha sido extraordinaria en todos los
aspectos tanto cientificos como practicos y de infra
estructura.

Previo todo detalle = se cumplieron horario, calidad
de los expositores.

Permitid integrar a los adolescentes y compartir ex-
periencias con profesionales de trayectoria y dedica
cion al adolescente.

Muy Buena = 17 respuestas

Se cumplido con el programa en su totalidad, lugar
adecuado, no hubo pérdida de tiempo innecesario.

Por su organizacion, sus docentes.

En general se respetan los horarios; hay informacion
bastante clara de lo que se debe hacer en cada momen

to%

Porque se estd tomando conciencia sobre un grupo de
nuestra poblacion que debe ser considerado de riesgo.

Gracias.

Porque fue un evento dindmico, muy bueno para traba-
jar y lograr conocimientos, experiencias y nuevos
conocimientos.

No fue excelente porque no se explico el principio
lo que se queria obtener de cada guia de discusion
y recién ayer se tuvo que redactar 1o de dos dias
terriblemente pesados y con mucho contenido.
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Buena coordinagjén, puntualidad, y ademas claridad
en la informacion.

No quise poner excelente porque considero que debe
rian haber invitado mis adolescentes para que ellos
nos hubieran ayudado o apoyado con las cosas que

nosotros vemos irregularmente en Consultorios, hos

pitales, etc.
Me gusto mucho la organizacion del Simposio mismo,

no hubo fallas estuvo todo muy bueno, i excelente,
los felicito, ha sido todo un éxito.

Buena = 6 respuestas

La coordinacion de las diferentes actividades es
muy buena. Un excelente sistema me parece hacer
logros de grupo mezclados con conferencias.

Se cumplieron los horarios, buena informacidon y ma
terial entregado a los participantes, buena la re-
lacion de temas entregada por los conferencistas.

En breve sintesis, indique que utilidad prdctica Le
asigna a este Simposdo?

E1 conocer la verdadera realidad del adolescente
en nuestra region y planificar una programacion es
pecifica para ese grupo que sea multisectorial y

especifico.

- Conocer diferentes experiencias. Resumir en con-
clusiones de grupo los problemas mas importantes
de resolver rapidamente. Conocer aspectos puntua-
les mediante los conferencistas. Contactarse con
gente de diferentes partes del pais que trabajen

con adolescentes.

Orientacion profesional atencidon primaria.
Coordinacién con otros niveles para enfoque proble

matico comin. (deficiente)
Coordinacion con el mismo nivel en que trabajo.

{(bueno)

- Conocer de la adolescencia.
Tomar conciencia del abandono en salud en que se

encuentra el adolescente.

Supongo y creo que la utilidad del Simposio va a
ser confeccionar un programa de salud integral del
adolescente en atencion primaria, de 1o contrario
seria haber predicado en el desierto.
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Actitud mas positjva hacia la atencion del adoles
cente. (preferencial y especializada) i

Da la posibilidad de crear un plan piloto y quizas
nacional dg atencion del adolescente, contando con
Ta presencia de gente del Ministerio de Salud.

Que si se logra la produccion del manual sera de
excelente ayuda para el personal DAP que atiende

a este grupo etario.

Que si se hacen las conclusiones a nivel superior
es de esperar una reaccidon positiva de las autori-

dades de salud.

La obtencidn de un “"Manual” que indique que hacer
cuando un adolescente consulte en el nivel prima-

rio.

E1 hacer sentir los problemas que tiene el nivel
primario frente a un programa tan importante que
practicamente no existe.

Establecer la necesidad de un programa especial
para este grupo.

Dar a conocer el trabajo a veces desconocido de
los Consultorios de Atencidon Primaria.

Unificar criterios frente al adolescente.

Atender mejor al adolescente tanto en la parte fi-
sica y psicoldogica, conocer las necesidades basi-
cas de la medicina general, llegar a un manual
practico para integrar mejor al adolescente fren-
te al mundo en que lo rodea, tanto en su salud,
familia, escuelas liceos y en lo profesional, en

general toda su vida.

Mayor preparacion del equipo de salud para abordar
el problema en forma conjunta.

Conocer otros sectores que estan preocupado§ del
problema y su metodologia para la orientacion del

mismo.

Permitird a los miembros del personal de salud ex-
tender la atencidn primaria hacia el adolescente,
entregando a otros profesionales (profesores, etc.

A su vez profundizar nuestros conocimientos acerca
del adolescente, probablemente con la aplicacion
practica de 1o que se ha expuesto en este Seminario.
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Conocer que se hace y con que se cuenta para aten-
der la problematica del adolescente.

Despertar conciencia entre los profesionales de ni
vel primario de la necesidad de atencidon del ado-_
Tescente en todos sus aspectos. Orientar a dichos
profesionales para adecuar la atencidon a este sec-
tor poblacional.

Se ve que hay inquietud, preocupacidn y deseo de
solucionar el problema del adolescente, tanto a ni
vel primario, como de Direccién de Servicios, uni-
versidades y Ministerio de Salud y pienso que con
este Simposio se lograrda el objetivo.

Conocimiento de las autoridades acerca del verda-
dero problema de salud del adolescente y, por ende,
la planificacion de programas a sub-programas que

tiendan a mejorar el problema.
Hacer tomar conciencia de que si lo que se hace es

lo que debiera hacer.

Crear conciencia de la existencia de una problema-
tica de riesgo relevante, que requiere de un diag-
nostico global y especifico.

Conocimiento de una realidad en una poblacidon que
emerje como un objeto importantes del quehacer de
salud y que integra para su solucidn otros secto-

res comunitarios.

Hacer una revisidon de la problematica que gravita
sobre el adolescente.

Motivar a autoridades de educacidn para interesar-
los a buscar soluciones a estos problemas.

E1 adolescente debe ser "manejado" en el nivel pri
mario, al cual hay que implementar adecuadamente
(profesionales plantas fisicas - contenidos educa-

tivos, programa, etc.)

Establecer destreza con los recursos existentes
alguna atencion diferencial a los adolescentes del

sector. Horario especial.
Organizar el trabajo con experiencia en promocién_
de salud del adolescente acudiendo a los estableci
mientos de ensefianza secundaria.
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Mencione cualquien sugerencia o cementario que fe pa-
nezea Ampontante :

- Atencion primaria no debe verse como un ente sepa-
rado. Sugiero invitar a participar (no solo asis-
tir) a personas de otros niveles de atencidn regio
nales (con los cuales uno deberia trabajar a mano’
a mano) u otros organismos importantes especial-
mente Universidad.

- Separar el Simposio de las Jornadas.

Maxor participacion de los profesionales de aten-
cion primaria.

Traer gdolescentes de nuestros Consultorios (estra
to social bajo) para relatar sus vivencias y con-
flictos.

Procurar que los resultados y conclusiones sacadas
en el Simposio en relacidon a obtener una mejor
atencion para el adolescente se hagan efectivas en

el mas corto plazo.

Ver a nivel ministerial o regional que el programa
infantil, se separe del programa del adolescente.

Investigar el problema adolescente a nivel socio
econdmico bajo.

Continuar el trabajo de los diferentes Consultorios
de Atencidn Primaria en la investigacion de los
problemas del adolescente, dandole a estos equipos
el tiempo necesario para ello.

No aspirar a mucho porque no hay dinero (recursos),
solo poco a poco, cCreo yo, sacaremos el objetivo.

Integrar a un proéximo encuentro a profesores ya que
creo que seria elemental.

Posibilitar un evento que permita la organizacion
de un comité que reuna las diversas entidades publi
cas y privadas que estan preocupados de 1la juventud
y que tengan acciones coordinadas para aprovechar
al maximo los recursos que hay, utilizando aquellos
que son de tipo voluntario.

Los grupos de profesionales de la salud deben poner-
se de acuerdo, en cuales son las prioridades, en
cuanto a crear un Manual, que solucione los proble-
mas generales e integrales de Ta salud del adoles-

cente.
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Me parece altamente productiva la participacidén ac-
tiva de adolescentes en los grupos de trabajo, para
lograr mejores resultados operacionales a futuro.

ET Simposio deberia organizarse solo y no con otro
evento tan importante como las Jornadas, porque los
asistentes al Simposio no pudimos asistir a las
otras presentaciones de las Jornadas.

Mantener una instancia permanente que posibilite el
diagndéstico de la problemdtica integral del adoles-
cente, disefie alternativas para su tratamiento, sis
tematice las experiencias, dispersas, de los distin
tos profesionales y a partir de su evaluacion, efec
tuar un encuentro de estudio que haga posible revic-
sar y poner materia nuevos cursos de accion.

Mis observaciones son positivas. Sélo seria caute-
lToso en la idea de confeccionar un manual, 1o que
requiere tiempo y dedicacion.

Salas de trabajo de grupo con mayor posibilidad de
trabajo sin interferencia entre los grupos.

E1 continuar a futuro con el III Simposio, que con-

temple
.Profundizar en los temas expuestos.
.Evaluar Tas experiencias presentadas, en

su continuidad.
.Seguir considerando la participacion del

equipo multiprofesional.

Felicitar a APROFA por su constante preocupacion
por el bienestar de la familia, que se oriente a
a una mejor calidad de vida.

La solucion debe ser multisectorial y multidiscipli
naria, debe contar con "RECURSOS ECONOMICOS", y en
€1 deben trabajar las personas idoneas y quienes
tengan lo mistico de solucionar este tan complejo

Y grueso problema.

Que se haga extensivo a otras areas.

Que se envien las conclusiones a los participantes
y a las autoridades de salud.
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CONSOLIDADO DE CONCLUSIONES

TRABAJO DE GRUPO N" 1

Diagndstico de la situacion y de Ta atencion
de salud del adolescente.

J0ué dificultades o Limitaciones enfrenta el equipo de salud
del nivel paimanic en La atencidn de adolescentes?

- Diagnbstico parcial de la poblacion adolescente que asiste
espontaneamente por consulta de morbilidad.

- Falta de un programa especifico para este grupo etario, da-
do que en la actualidad se encuentra dividido en el progra-
ma infantil y del adulto y este es un grupo que requiere
atencion de acuerdo a sus caracteristicas propias.

- Falta de una infraestructura adecuada que permita la aten-
cion expedita eficiente y personalizada del adolescente.

- Falta de recurso humano con perfeccionamiento en atencion
de adolescentes.

- Falta de apoyo del nivel secundario de atencidn.

iComo percibe el adolescente La atencidn de salud en el nivel
prAmario?

- Desconocimiento de beneficios, prestaciones y horarios de
atencion a nivel primario.

- Debido a la falta de tiempo que tiene el profesional para
atender, el adolescente, éste percibe :

. Falta de interés en los problemas que plantea.

. Escasa privacidad.

. Atencion despersonalizada del profesional debi-
do a la gran demanda asistencial (rendimiento
de 6 por hora).

;Cudiles son Los problemas de salud mds frecuentes que motivan
consulta de adolescentes en el nivel primarnio de atencdén?

Las enfermedades mis frecuentes que motivan consultas en el
adolescente son :



=T

- Enfermedades respiratorias

- Enfermedades mentales y nerviosas
- Enfermedades piel y celular

- Enfermedades digestivas

Existe un nimero considerable de los adolescentes que consultan,
de Tos cuales no se hace un diagnostico psicosocial.

En relacion al alto porcentaje de Tos adolescentes que no con-
sultan, se ignora el por qué no lo hacen y por ende su problema
tica de salud.

i0ul dificulbtades enfrentd el equipo de Consultoric para defdi-
nin y cuwmidd fiean La estuctuna de consubta de adolescentes en
el nivel primario de atencidn? Sugiera nrecomendaciones para
optimizan el negistrho de esta Lnformacidn.

Cabe destacar que la revision de 19.164 fichas de Consultorios
nos permitid conocer el diagndstico parcial de la poblacion de
12 a 20 afios que solamente concurren espontaneamente al Consul-
torio ya que desconocemos el volumen total de poblacion y su si
tuacion de salud. =t

La principal dificultad encontrada fué el registro insuficiente
de 1a informacion originada por miltiples causas.

Se sugiere :

- Utilizacion de una ficha Unica a través del tiem-
po desde el periodo de recién nacido.

Registro claro, suficiente que incluya anamesis.

Examen fisico-diagndstico e indicaciones.

- Menor rendimiento. Asignar un mayor tiempo de
dedicacion a la atencion de este grupo etario
(rendimiento aproximado de 2 por hora).
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TRABAJO DE GRUPO N“ 2

Proposiciones para la atencion y prevencion de los
problemas de salud del adolescente.

iQué nelacidn se podnia establecen enthe Los problemas de salud

de Los adolescentes y La situacién de salud en La <infancia?

Existe un crecimiento continuo del individuo por lo tanto,

en todas las areas de expresion, la problematica del adoles
cente seria consecuencia de su situacion de salud en la in-
fancia, variada por los cambios psicoendocrinoldgicos de 1a
pubertad enmarcado en el contexto socio cultural correspon-

diente.
a) Problemas de infancia que influyen en la adolescencia :
ej. : - deprivacion afectiva y cultural
- mal nutricion
- enfermedades cronicas
- trastornos neuropsiquiatricos

b) Problemas de adolescentes que influyen en el infante.
- hijo no deseado
- ambiente familiar y modelos culturales inadecua-
dos
- alcohol y drogadiccion
- trastornos psiquiatricos
- mal nutricion

Relaciones entre problemas de salud de infante y adoles-
centes.

c)

Ambos constituyen :

- Riesgo bioldégico por aumento de velocidad de crecimien
to

- inmadurez afectiva

- la patologia aguda en ambos grupos es similar
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;Qué recomendaciones prdcticas puede hacen ef ghupo para mefo-
nan La calidad de fa atencién de salud de adolescentes en el
nived primanio?

- Diagnbstico situacional,

- Confeccion de un programa especifico de atencion de adoles-
centes con implementacion adecuada.

- Perfeccionamiento del equipo de salud y educacion a profeso
res padres y comunidad.

- Reorganizar Ta atencion de los consultorios y mejorar Ta ca
pacitacion de los adolescentes.

- Coordinacion con organizaciones basicas de la comunidad.

- Agilizar el funcionamiento de la comision mixta Salud-Educa
cion. :

- Capacitar lideres naturales dentro del grupo adolescente.

iQué fines deberia perseguin un "Manual"” para uso de Los pho-
fesionales que atienden adolescentes en el nivel primario de

salud?
FINES :

- Orientar al equipo de salud en la atencion del adolescente.

- Establecer normas de atencion.

iQué contenddes deberfa incluin un Manual de este Lipo?

A. Definir el grupo y sus caracteristicas :

a) Crecimiento y desarrollo (tablas antrope-
métricas, etc.)

b) Maduracion (hormonal)
2. Psicoldgica (caracteristicas especificas)

3. Social (factores riesgos)

1. Bioldgico :

B. Descripcion de la morbilidad biopsicosocial con sus normas
de prevencion, tratamiento y/o referencia.

Comparta su expenriencia de trhabajo con adolescentes y relacione-
La con Los problemas de salud detectados.

Atencion de la embarazada adolescente a través de un equipo mul
tidisciplinario por medio de consulta maternal, consulta social,
educacion de grupo, pesquisa precoz de la embarazada a travées
de 1a visita domiciliaria y su derivacion a Consultorio Adoles-
cente. Cabe destacar que hay diferentes experiencias con res-
pecto a este trabajo en los distintos consultorios de Atencion
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Primaria atn cuando los recursos son los mismos del programa in-
fantil. Dichos equipos han trabajado motivados por el alto in-
terés a nivel personal.

Consultorio Plaza Justicia y otros consultorios han trabajado
con Ta Comision Mixta Salud Educacion, capacitando al profesora
do mediante cursos programados para deteccidn de algunos proble
mas de sarna, pediculosis, disminucion agudeza visual, audicidn,
ortopedia y su derivacion oportuna al primer nivel.

Consultorio Reina Isabel : Trabajo en dos escuelas de su comuni-
dad con alumnos, padres y profesores en Educacion sexual con bue
nos resultados, en especial los que realizaron en el Consultorio.

Esto Tos 1levo a trabajar con embarazadas adolescentes en dos
grupos, a lo que ademds asiste su pareja, se realizan en el con-
sultorio y entidades como CONIN; trabajo hecho en coordinacion
CONSULTORIO - APROFA.

Consultorio Placilla : Desde hace tres afios se trabaja en Escue-
Ta de PTacilla con alumnos en Educacidon Sexual, derivados de 1las
consultas recibidas en el control de salud, lo que motivo la
creacion de dos diapofilm para trabajar en pre-escolar y escolar.
De esto surgid el trabajo con grupos de madres de preescolar, ma-
dres de adolescentes y adolescentes, basandose en el dialogo y

en la comunicacion.

Consultorio de Adolescente : La embarazada es tratada y orienta-
da por un equipo multidisciplinario.

Consultorio Rodelillo - Bardn : A través de la Medicina Familiar
se logra ayudar al adolescente y conocer los problemas de la fa-
mitia.

Experiencia relacionada con los pre CAD en los cuales hay aporte
de Ta comunidad y del Servicio de Salud.

CONCLUSION:

E1 equipo se prepara, trabaja con el adolescente y
su familia se va enriqueciendo, ademas va lentamente transforman-
do su comunidad en forma preventiva.

A pesar de la falta de medios, se han realizado ex-
periencias que podrian ser mas fructiferas si se contaran con Tos
recursos adecuados y un programa para la atencion de la adolescen

te.

Experiencia enriquecedora que nos invita a seguir
adelante, ya que la respuesta de la comunidad es a veces de 1o
que nosotros podemos esperar, conciliando las necesidades que di-
cha comunidad tiene, con lo que los profesionales de la salud en

atencion primaria puede entregar.
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OPINION DE LOS ADOLESCENTES INVITADOS.

(transcripcion fiel de la cinta magnetofonica
de su representante, Sr. Pedro Cisternas).

Muy buenos dias. Primero que nada es muy dificil
para mi representar a mis compafieras, porque se cae siempre en un error
cual es tipificar al adolescente como un modelo, un tipo Gnico y no es
asi. La adolescencia es una etapa y dentro de esa etapa hay diferentes
grupos, que logicamente 1levan un patron de conducta mas o menos normal,
pero no siempre es exactamente igual. Creo que ese concepto habria que
cambiar. Dentro de esta informacion por supuesto que caemos todos noso
tros que pertenecemos a grupos distintos, por lo tanto, enfrentamos si-
tuaciones que no siempre son muy similares.

Antes de decir cualquier cosa, quisiera presentar a
mis compafieras. Ellas son cuatro damas : Srta. Pamela Rojas que es la
presidenta del Centro de Alumnas del Colegio San Pedro Nolasco de Valpa
raiso y va en 4° afio medio, tiene 18 afios. La Srta. Marianela Arias,
es alumna de 2° afio de Pedagogia en Biologia, tiene 19 afios. Srta. Pao
la Sequra, Secretaria del Centro de Alumnas del Liceo N° 1 de Valparai-
so, tiene 16 afios y 1a Srta. Sandra Caglieri, que también tiene 16 afios
va en 3er. afo medio y es Presidenta del Centro de Alumnas del Liceo
N® 1 de Nifias.

Ahora voy a ponerme el parche antes de la herida.
Es bien dificil dirigirme a Uds. porque debo decirles la experiencia ge
neral del grupo, de los cinco. Vamos a dar la impresion global, no va
mos a especificar la experiencia de cada uno, por eso es que siempre me
voy a incluir dentro de 1o que estoy diciendo, voy a decir nosotros.

Lo que queremos hacer es dar nuestra impresion refe-

4l
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rente a antes del Simposio mismo, qué impresion teniamos, el desarro-
110 de &1, Tlo que ocurrid y realmente si los objetivos que nosotros
teniamos para nuestra conducta fueron cumplidos y si los objetivos que

pensdbamos que tiene el Simposio realmente son cumplidos.

Dentro de la informacion que teniamos del evento

no hay una situacion homogénea. Algunos nos sentiamos totalmente fami

liarizados con el evento porque recibimos una informacion completa, in
cluso sabiamos algunos quiénes iban a ser los participantes y los cono
ciamos; otros sin embargo nos sentiamos totalmente desinformados y es
mas, creiamos y en esto vamos a ser bien honestos, que el evento era

un tanto mediocre, Bueno, por supuesto era producto de la mala infor-
macién. Eso fué referente al conocimiento previo que nosotros tenia-

mos.

Al 1legar el dia Jueves acd a las 8y media, por

supuesto que nos 1levamos una impresion que para algunos nos resulto
muy similar a lo que pensabamos y para otros algo totalmente distinto.
Por supuesto, que la impresidon que recibimos en primera instancia in-
fluyd directamente sobre nuestra predisposicion al trabajo que deberia
mos desarrollar. En algunos, la impresion fué totalmente grata, yo di

Fué por la organizacidn, tanto los que pensaban que

ria en general.
Nos sor-

iba a ser asi, como los que no pensaban que iba a ser asi.
prendid la organizacién. E1 momento de 1a reparticidn de material, ver
las personalidades que estaban aca, la cultura de ellas, vernos noso-

tros al lado de tanto profesional tan capacitado, realmente nos halago,
nos sentimos sumamente orgullosos y por supuesto sentimos un honor por

estar aqui representando a toda una masa tan grande como es la adoles-
cencia.

Como les dije, esto nos predispuso a todos a traba-
jar, a dar lo mejor posible de nosotros mismos, aunque todavia no te-

[l
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niamos claro qué ibamos a hacer.

Voy a referirme primero al trabajo de grupo. Co-

menzamos el trabajo. Fué algo unadnime, general. Los cinco nos senti-

mos al comienzo, aparte de la buena impresion, de la buena disposicion

al trabajo, desorientados, en el trabajo mismo. Desorientados porque

nos vimos al lado de tanto profesional culto, bien preparado y nos pre
guntamos, bueno, y yo alumno de 3°y 4° ¢qué estoy haciendo aca? <dqué

puedo aportar realmente a estos caballeros que saben tanto? iqué me

pueden aportar ellos a mi? Fué una duda que se nos planted al princi-

Pensamos que iba a ser impedimento, una roca en el camino que no

pio.
Afortunadamente no fué asi. Con el trans

nos iba a permitir avanzar.
curso del didlogo por asi decirlo, este impedimento se fue alejando.
Ahora bien, nosotros percibimos si que en general habia, no diré desin

formacion pero si no habia una conciencia clara, nitida, acerca del

trabajo que teniamos que cumplir acd, al menos en el comienzo. 0 sea,

no se sabia por donde empezar. Afortunadamente recibimos el apoyo de
un documento que habia que analizar y ahi estuvo el primer problema
que enfrentamos nosotros, cuando se empezd a trabajar con estadisiti-
cas. E1 periodo fue distinto pero la situacion fué la misma. Mien-
tras se trabajé con estadisticas, nosotros nos sentimos sumamente mar-

ginados. ¢&Por qué? . Porque es una informacion que ya estd recopila-

da, donde nosotros sentiamos ausentes de ello, porque eso compete sola

mente a los profesionales, a la gente entendida : el analisis de los

porcentajes, de la estadistica, etc. En esos momentos, que en algunos

casos fueron amplios, en otros muy cortos periodos, nos sentimos mar-
ginados, desorientados. Volvieron las preguntas del comienzo équé es-
toy haciendo aqui? Ahora con otro punto de vista, épara qué estoy
No sé si me entienden la diferencia. Pasd esto, haya sido al

aqui?.
Mientras no se trabajd con estadisticas,

comienzo o n6, no importa.
nuestra integracion al grupo fue positiva, vale decir, cuando se abrid

la conversacion, cuando se abrid la discusion, nos sentimos participes.

/-



- 250

porque no necesitabamos una pregunta para intervenir, sino que lo ha-
ciamos cuando lo estimabamos convenientes, cuando podiamos acotar algo

o por @ltimo preguntar algo o decir que pudiera servirie a Uds., To ha
Vale decir, en esos momentos, cuando no se trabajo con nime-

ciamos.
Nos sentimos integrantes de

ros, no habian barreras de ningin tipo.
los grupos, realmente.

Esto es bien importante. En algunos casos, no es
global, algunos profesionales, o mas bien en algunas discusiones se
tendia a mirar - fuera cual fuera el punto que se estaba discutiendo a
mirarlo dese un punto de vista muy sectarista, vale decir desde la ex-
periencia propia del profesional que estaba hablando y en algunos casos
hubo dificultades - al menos asi lo percibimos nosotros - de complemen-
tar las ideas; porque la idea justamente era compartir experiencias,

No siempre se comprendid es-

pero todas 1levadas por un mismo camino.
De repente se defendian la ca

ta idea por parte de los profesionales.

miseta. Pensamos que de pronto se olvidaba el objetivo de este Simpo-

sio. Después vamos a conversar sobre el objetivo.

También hubo otro factor que ayudd a la marginacion

que fué esporadico, en forma afortunada : el uso de un lenguaje excesi-

Creo que Uds., algunos se dieron cuenta de eso. Obvia

vamente técnico.
Al escuchar

mente nosotros no somos entendidos en medicina, etc., etc.

muchas itis o similares, por supuesto nos perdimos un poco, pero en gene

ral no influyd sobre nuestra participacion y nuestro entendimiento. A

ratos se caian. Yo lo digo esto para mejorar, por si se vuelve a reite-

rar.

Como conclusion de nuestro trabajo en grupo - tanto

el primer dia como el segundo dfa - nosotros decimos que nuestra parti-

cipacién fué satisfactoria. No sé si Uds. opinaran lo mismo, en el sen

tido de si les pudimos aportar algo o no, pero nosotros sentimos que

T
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éramos integrantes y que participamos cuando quisimos participar y que
Uds. realmente nos aportaron cuando nosotros quisimos que Uds. nos apor
taran algo. Vale decir, hubo un complemento entre Uds. los especialis-

tas en adolescencia y el adolescente que es la parte interesada. Se

cumplid ese objetivo,hubo una relacion, Estamos satisfechos, terrible-

mente satisfechos por el desarrollo del trabajo en grupo.

Ahora voy a referirme a las conferencias. Eran un
Aqui fué unanime

apoyo vital para la discusion del trabajo de grupo.
Las

la decision, totalmente unanime, no hubo ninguna opinidn adversa.
consideramos - voy a usar términos textuales - claras, objetivas, pre-

cisas, realistas, generales. También, lamentablemente, de pronto se

cayd en el lenguaje excesivamente técnico, pero en contraposicion a és-
to, de pronto se usd un Tenguaje que a nosotros nos agradé mucho, to-

talmente carente de los tables sociales. Se dieron cuenta que aqui ha-

bia gente con criterio totalmmente formado, salvo nosotros, y que no

era necesario poner la tradicional barrera social de los tabiies de cier
tos temas. Para nosotros eso es fundamental porque eso derriba esa ba-
rrera social de que ésto mejor no lo converso aca, porque puede que se

comente. Eso no sucedjd. Eso a nosotros nos agrado un montdn. E1 Ten

guaje técnico no influyd dentro de nuestra comprension, porque cuando
se usaron esas palabras raras, obviamente se referian mas que nada a en
A nosotros no nos interesa como se 1lame un dolor por aqui

fermedades.
Las conclusiones generales las

no, nos interesa que me duele por aqui.
entendimos perfectamente, asi es que pueden estar tranquilos.

Voy a repetir esto, porque lo considero fundamental.
No somos "el adolescen-

No nos agrada la idea de que S€ nos tipifique.
No todos

te", no somo todos iguales, algunos lo captaron, otros no.
pertenecemos al mismo sector socioeconomico - cultural. No somos igua-
Quizas enfrentemos los mismos problemas, pero no las mismas situe_a
s mismas circunstancias y no todos afrontamos esos pro-

les.
ciones, no en la

/]
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blemas igualmente. Ademds, tenemos que considerar que somos hombres y

mujeres. Si a esto le agregamos que pertenecemos a diferentes grupos,

el adolescente resulta que se nos diversifica en una forma pero increil

ble. Eso queremos que lo tengan bien en claro. Cuando hablen de "el

adolescente", recuerden que estan hablando de un monton de gente que
podemos decir que son todos distintos, con normas de conducta simila-

res, pero solo similares.

Podemos decir referente a la imagen del adolescen-

te que se di6 en Tas conferencias, que en forma global, no a las espe-

pecificas que se dieron de repente, nos sentimos tremendamente identi-
Nuestras conductas sumadas, realmente reflejan el adolescen-
En ese sentido Uds. estdn bien enchufados. También
la imagen que se le di6 al padre, y a la rela

realmente conocen 1a situacidon y nos

ficados.
te que se vio aca.
nos agradé algo similar,

ci6n padre-hijo adolescente. Uds.
agradd, porque Uds. no solo nos entienden a nosotros, sino que saben

que nosotros también los conocemos a Uds. Los problemas surgen cuando
las diferencias son muy grandes y una de las dos partes o ambas no es-
tan dispuestas a cooperar, a tratar de mejorar esa diferencia.

Nosotros tuvimos satisfaccion por varios aspectos.
acion de tanto profesional por nuestros problemas,
sentimos satisfechos y orgullosos por €so.
er el intento que se esta hacien-

Uno es por la preocup
por nosotros. Realmente nos

También nos sentimos orgullosos por V
por mejorar las condiciones actuales, por

Nunca se va a llegar pero, tratemos. A
debemos decirles

do, quizds en forma aislada,

tratar de 1legar al ideal.
que estan haciendo algo por nosotros,
que estamos agradecidos con ellos y ademds sentimos satisfaccion por

la fé que han demostrado mucho de Uds., por no decir el 100%, en noso-
Nosotros sabemos que el futuro estd en vuestras ma-
en gran parte a que ese futuro sea bue-

esas personas

tros, la juventud.

nos y que Uds. nos van a ayudar

no, lo mejor posible. Lo importante es que Uds. tienen fé en nosotros.

/-
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En la medida en que tengan fé en nosotros, nosotros vamos a poder te-
ner fé en nosotros mismos. De eso nos sentimos profundamente orgullo-

sos y satisfechos.

Queremos hacer ahora algunas preguntas. Pero no
preguntas que tengan sentido especial o muy filos6fico. No. Son pre-
guntas incluso algunas con respuestas muy obvias. No queremos respues
tas generales. Queremos que las respuestas se las den Uds. mismos, en
forma absolutamente subjetivas. No son dificiles. Por ejemplo : éPa-
ra qué se invita al adolescente a este evento?, ¢Cudl es el objetivo
puntual y especifico de este Simposio?. Puede tener muchos objetivos,
pero écual es la meta?, écual es el fin?. si se 1lega a alguna conclu-
sion concreta y palpable, que 1o importante a corto, mediano o plazo?,
¢qué participacion tendra la opinion del adolescente en la planifica-
cidn o ejecucion de esas conclusiones?. También nos interesa saber de
cada uno de Uds. si existe un criterio unificado respecto al adolescen
te como problema de salud. ¢éVale la pena reforzar los esfuerzos que
se hacen actualmente para lograr una mejor atencion a este problema?,
iNuestro trabajo en este Simposio, se abocd realmente a ello?.

Queremos hacer notar que en estos dos dias nos sen
timos autobservados. Serd un delirio o complejo, no sé, pero presen-
timos que somos la atencidn. (PEQUERO TROZO INAUDIBLE).

Queremos dejar, no como conclusidén pero si como un
hecho muy importante, lo siguiente : ¢Qué influencia podria tener el
nifio en el adolescente?. Esto es muy importante. Si se trata al nifo
en forma adecuada, se podran evitar, obviamente los problemas que su-
fre el adolescente. Pensamos que se debe también abocar la tarea de
Uds., o "nuestra“ tarea - suena mas bonito écierto? - hacia el chicoco,
a aquel que esta recién en vias, en proyecto de ser adolescente, porque
ese adolescente estd en vias de ser el hombre del manana, el maduro.

/..



Tenemos que trabajar también con el nifio, pero sin dejarlo, comenzar
con €1 e ir junto con é1 viendo los cambios que tenga, bioldgicos,

psicoldgicos, como se 1laman. Seguirlo. No tomarlo como un ente se-

parado, ahora es un nifio, mafiana un adolescente, después un adulto.
Es un todo que va evolucionando. Tiene que atenderse al nifio ahora
pero con proyecciones cuando sea adolescente. Alguna consecuencia

tendrd de To que fué en la infancia, tiene que haber una relacidn. No

sé si me entienden la idea. Consideramos esto importante.

No me voy a alargar mas porque realmente parece

que hoy me hubiera aceitado la Tengua. A nombre de todas mis compa-

feras - me siento muy halagado por representarlas a ellas - porque
soy el Gnico representante del sexo débil - es cierto, los hombres te
nemos una debilidad que son las mujeres.... Quiero digo, en nombre de
ellas y de todos nosotros, agradecer a todos los profesionales que par
ticiparon en los grupos, a todos los profesionales que dictaron las
conferencias, agradecer el esfuerzo de los organizadores, el esfuerzo
de Ta persona que hizo el trabajo mas pesado, hasta el trabajo mas in-
significante - aunque ninglin trabajo es insignificante - nosotros 1o
Estamos tremendamente agradecidos. 0jala que esto

apreciamos todo.
Seria ideal que nos invitaran a los mismos

no muera, que se repita.
(1o digo en broma). Creemos que es necesario que esto se repita y si
es posible, Dios mediante, se invite a mds adolescentes. Pensamos que

esta oportunidad que hemos tenido nosotros, quizds es un poco injusto

que no 1o tengan otros. Vamos a tratar de compartir la experiencia

con nuestros compafieros de Liceo, pero sabemos que no es lo mismo es-

tar acd que decir yo estuve ahi. Esperamos que lo consideren. Espero
que Tes quede bien grabado, que estamos tremendamente agradecidos. An-

tes de teminar quiero pedirles a mis compaferas que me ayuden si algo

se me olvido.
1l
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Adolescente invitado :

A mi me gustaria que se invitara a profesores por-
que permanecemos en contacto con ellos, seria una buena forma para que
nos vayan conociendo mejor. Repito en nombre de mis compafieros que £s
tamos realmente agradecidos, desde el portero hasta la persona que or-

ganizo todo esto.

Continlia Sr. Cisternas : Ofrezco la palabra, para

que nos pregunten, nos digan algo, cualquier cosa.

Miembro de la Audiencia :

Yo porque me llegaste al corazon. Pronto partici-
paré en una Mesa Redonda sobre sexualidad del adolescente, es probable
Pedro Cisternas que repita tus palabras. Creo que Uds. nos han hecho
a nosotros, una caricia positiva, como se dice en analisis transaccio-
nal, Uds. han sido un estimulo en nuestro batallar. Uds. han visto
las dificultades que hemos tenido que enfrentar. Yo te doy las gracias,
Pedro Cisternas, y te voy a pedir que sigas en contacto conmigo, porque
otros grupos profesionales, alguien mas tiene que escuchar tus palabras,
To que tu has dicho tiene mucho valor para nosotros. Aprovecho de dar
las gracias por invitarme a esta experiencia y por traer a este grupo
tan impresionante de adolescentes.
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DISCURSO ©DRe SAUL HORTA P.

Sube Director Médico Serviciode Salud

Valparaiso San Antonio. Presidente del

Simposios

.

Inauguramos hoy, con mucho entusiasmo, las II Jor
nadas Regionales de Atencién Primaria y el II Simposio de Atencién Inte—
gral del Adolescente.

Las primeras representan la expresién de las acti
vidades de Investigacién Operacional de los Profesionales del Nivel Pri-
mario de Atencidn en los Servicios de Sslud de la Regién y algunos del
resto del Pafs. El Simposio, dado su contenido, debemos considerarlo co
mo un trabajo preparatorio para el Afio Internacional de la Juventud.

Quiero referirme a los antecedentes del Simposio
y de las Jornadas y presentar algunos aspectos de la mec&nica del desa—
rrollo de los mismos, a fin de orientar e informar a los distinguidos
participantes.

La particular preocupacién que para distintos gru
pos ha significado la dificultac para comprender e interpretar los pro-
con su consecuente falta de claridad para es

blemas de los adolescentes

tablecer soluciones de los problemas detectados, ha llevado a desarro-—

llar distintas v dispersas iniciativas, en ambos aspectos mencionados,
por distintas instituciones oficiales o privadas que no siempre han si-
do permanentes, o, lo que es peor, con una asombrosa falta de interrelsa

cibn. Asumimos que el adolescente tampoco ha participado en las deci-
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siones cuc sobre cl se han tomaco.

Dentro de este :crco, emergib la oreocupacién por

el proceso reprocuctivo de este grupo, cuvas consecuenciac han sido enfo

1 individuo mismo, no prepara

(<]
Q
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1131Ca Dare

cacas sobre cl impacto cue si

do para ello, = para el producto de la concepcibn, cuyos riesgos son sus

tancialmente mayores.

En Valparaiso, el 2 de mayo de 1981 :Inicié sus ac
tividades un consultorio de adolescentes cmbarazadas creado por un acuer
do trivartito el Servicio de Saluc Valparafso-San Antonio, la Facultad
de Medicina e la Universidad de Valparafso y la Asociacién Chilena de

Proteccién ce Le Tamilia. Este consultorio fue objetivado en funcién de

obtener infomacisn sobre el embarazo <c las adolescentes en nuestro me-
dio, prestar atencién multicisciplinaria al grupo, efectuar investigacio

nes en terreno sobre distintos t6picos del mismo tema, servir de campo
clinico a alumos de la Universidad y celinear acciones para aumentar el
espectro de la atencisn. Se dispuso dc Atencibén Médica, de Matrona, Asi:

tente Social ;- Psicologo. Administrotivamente se estructun’ dentro de 1l:

organizacién e la atencién primaria establecida por el Servicio Salud
Valparaiso-San Antonio ¥ se ubicé en cependencias de un consultorio peri-

férico de f4cil acceso. Su trabajo ha sido mostrado en reuniones, jorna-

das, congresass y otras tribunas, como las cue hoy iniciamos.
Como es sabi‘io, posteriommente se desarrollaron

otros consultorios similares en el Arza lortec de Santiago y en Antofagas

ta ¥ tenemos infommacidn cue se programan en el Area Sur ce Santiago Yy

en Concenc 8n.
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Las experienciac ¢e estos consultorios fueron dis

cutidas er el I Jimposio de Atencidn Intcrral del Adolescente, realizad
en Vifia Del liar los dfas 20 v 21 de lioviembre de 1981, doncc concurrie~
ron especialistas del mis alto nivel de la Universidad, el Ministerio de
Salud e Instituciones Privadas. Ahf, el intercambio de ideas, conocimier
tos y experiencias se deline§ por tres canales: la necesicad de continue
acumulando nfommacién en categorias ic problemas ya icentificados, la
formalizaci6n de las actividades de Atenci6én de Salud del Adolescente en
un marco progranftico y la consiguiente incorporacién de contenidos rela-
tivos al tema en los programas de encellanza de pre—grado y activicades de¢
post—graco ce las profesiones del Area de la Salud.

La relevancia dentro del Servicio de Salud Valpa—
rafso-San Antonio cue tiene la atencisn primaria y las caracteristicas de
su organismo cjecutor, la Direccién de Atencibn Primaria serén sefialacdas,
como asimismo, es oreciso destacar las I Jornadas Regionales de Atencidn

Primaria e abril de 1982, donde, entre los temas expuestos, se incluye-

ron problemac cde adolescenics.

Por lo tanto, se considerd adecuado cstablecer

que, si se cuerfz obtener informacién sobre los problemas de salud del
adolescente, intimamente relacionaco con su entorno ambiental y familiar,

los consultorios generales urbznos o periféricos pudieron constituir una

excelente via para ello por variadas razones: se dispone de una orga~

nizacién cenbtralizada en la Direccién -c Atencibén Primaria; por constitui

el punto de contacto primero y principal entre el servicio y la comuni-

dad; por cesecmpciiarse ashi equipos profesionales multicisciplinarios

oue tienen un amplio conocimiento <c los individuos, la fa-
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milia y el medio ambiente y cue estén capacitados y tienen facilida—
des para cesempeiiarsc en la comunidad, siendo acepbados por ella en
forma individual o a través de los grupos organizados, constituvendo
una herramienta muy importante los comites mixtos de salud y educacién
y organismos periféricos como los jarcines infantiles, centros de aten
cién dinrna, comedores abiercos, etc.

Por lo anteriomentc expuesto, se programé como
contenido mis importante del II Simposio de Atencibn Integral del Ado-
lescente la discusién y analisis, por grupos seleccionados, de las ex—
periencias vividas por los profesionales mencionados, en relacién con
el adolescente y se esbim6 que el mejor auditorio para escuchar las
os anAlisis deberfian ser los profesionales de los

conclusiones de est

consultorios periféricos. Por este motivo se organizé concomitante-

mente las II Jornadas Regionales de Atencién Primaria, de tal modo que
las sesiones plenarias del Simposio fuesen comunes con las jornadas.
Ios grupos de discusién del Simposio se han en—
riquecido con la presencia de adolescentes de Valparafso, con represen
tantes de organizaciones comunitarias que trabajan con adolescentes,
con representantes de la Municipalidad y del Sector Zducacidn, dispon
dran de la ascsoria de los especialistas que participaron en el I Sim

posio, quienes a su vez tendrdn la oportunidad de obtener infommacién

de primera fuente sobre tan importante problema.
Se ha querido también contribuir a smpliar el
conocimiento de loa asistentes al Simposio ¥ las jornadas con confe~

rencias sobre temas que se estimaron trascendentes. Se excluyeron al

gunos como cl Alcoholismo y la salud mental por considerar cue dada
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su relevancia - crbensién deben ser moiivo de encuentros ccpeciales.
Las conferencias aluiidas constituirfn el segundo grupo cel Simposio
v la presentacifn ce contribuciones a las jornacas, en locales debi-
damente seializaios, constituirdn actividades paralelas.

Al finalizar cucremos expresar nuestro agrade
cimiento a las Instituciones que patrocinan las activicades cue hoy
iniciamos: linisterio de Salud y la Universidad de Valparafso por au
nar esfuerzoc en la obtencién del mejor conocimiento cel individuo,
¥ su entorno ¥ cl planteamiento ce soluciones a los problemas detec-
tados; a UNICCF por interpretar nuestras intenciones de que los pro-
blemas que comprometen la salud fisica, mental ¥ social del adoles-
cente deben ser enfocacdos normativamente v retroproyectados en la
prevencién al fmbito ce la vida infantil, lo que se concretard en un
manual de atencién de salud del adolescente.

A la Asociscibén Chilena de Proteccién de la
Familia por el entusiasmo con que ha acogido la iniciativa y la coo-
peracién logistica y material indispensable.

A los distinguidos profesionales y especia-
listas que, con sustraccibn a su trabajo han concurrido a prestar
ayuda a los profesionales de la atencisn primaria.

A los representantes de las organizaciones
municipales, profesores e instituciones orivadas, como asimismo a
1os jévenes cue nos acompafian, que representan un importante paso
para integrar esfuerzos para logros comuncs,

Por dltimo, no podemos dejar de sefialer la

buena acogida y la colaboracién prestada por la administracifn cel
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Centro Hspaiipl <e Valparafso para cue cn esbos hermosoc ¢ hicubricos
aposentos podamos reunirnos con Propssitos Lan nobles y elcvados.
“ueremss que este Simposio, crisol cel csfuer

zo de muchas ncrsonas, comtribuya a diseilar un sistema ue abteneibn

para el adolescente que tenga como caracteristicas:

~ T1 estar basado en necesidades plurivalentes conocidase.

- Que sea desarrollado programiticamentc por personal comprometido y
capacitae.

- Que tenga un merco institucional’ bAsico con participacifn coordi-
nada de todos los sectores responsables e interesados.

- Que contenga los elementos de prevencidn inherentes a un problema

de saluc péblica, ¥
- Que disoonga de una metodologia de investigacién y monitoria que
enriquezca permanentemente el sistemz.

$i lo logramos, habremos colaborado a mejorar

la calidad de los ciudadanos de nuestra Patria.

ARLIOTECA
CENTRAL
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DISCURSO DR MARIO BUSTOS PAIMA.

Director Direccidn de Atencién Primaria

Servicio de Salud Valparafso-San Antonio.

La atencién de Saluc en Chile se efectda bajo un
marco doctrinario establecido por las polfticas de gobierno, que se ope
racionalizan a tréves de los programas de salud, entendida la salud co
mo el bienestar fisico y mental de los individuos y de la sociedad,

La reestructuracién del sector salucd en 1979, im
plicé la creacibn en cada servicio de salud de un organismo t&cnico-ad—
ministrativo, la direccién de atencién primaria, para responsabilizarse
de la atencifn de salud del nivel primariootorgada a la poblacién a tra
vés de consultorios generales rurales o urbanos y postas rurales.

La atencién primaria de salud es la asistencia
sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologias précticas, cientif_i_
camente fundados y socialmente aceptables.

Representa el primer nivel de contacto de los in
dividuos, la familia y la comunidad con el Gistema Nacional de Salud y
constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sa
nitaria. Esta orientada hacia los principzles problemas de la comuni-
dad y presta los servicios de fomento, prevencién, recuperacién y reha
bilitacién de la salud por intemedio de acciones como: educacién sobre
los principales problemas sanitarios, sus causas, su prevencién y solu

cifn; fomento sobre nutricién y mejor aprovechamiento de los alimentos:
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sancamiento bisico del medio ambiente y abastecimiento ue agua potable;
atencidn especifica materno-~infantil pucs son los grupos poblacionales
de mayor ricsgo de enfermar o morir; inmunizacién contra las principa-
les enfermedades infecciogas; prevencibén y trabtamiento contra las prin
cipales enfermecades cndémicas; trataniento apropiade y oportuno para
las enfermedades mis comunes y menos complejas que sufre nuestra pobla-
cibn.

La atencibén primaria de nuestro servicio de salud °
nace en el equipo ce salud que enconbtramos en cada cunsultorio periféri-~
co y que Jicga hasta cada posta rurel; nace en la auxiliar rural, recur—
so fundamental, generado en y para la comunidad alejada de los centros
urbanos y nace principalmente en la comnidad misma, que reconoce respon
sablemente sus particulares problemas de salud y orienta su solucién a
Por lo tanto se basa la atencién prima-

través de los ecquipos de salude
ria en la labor cel personal de salud multiprofesional y en los traba,ja-;
dores de la commicad con un dcbido adiestramiento tento en Io técnico co
mo en lo sociale

Necesariamente debe existir entonces una relacién
y coordinacién cada vez mayor, entrc todos los organismos de la comunidad,
puesto que el ticmpo y las investigaciones como las que mds adelante cong
ceremos en estas IT Jornadas de Atencién Primaria y II Simposio de aten-

cién integral del adolescente, lo cemuestran. Solo el mutuo conocimiento

v esfucrzo conjunto de los diferentes sectoves piblicos y privados de la

comunidad permitird solucionar sus problemas de salud y elevar por lo tan

to su calicad de vida, :
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Cada afio cue pasa ha pemitido a los ecuipos de
salud del nivel primario ir conocicndo mejor la realicad sanitaria de

su comunisac ¢ ir aplicando acciones e fomento, prevencién v recupera

cién especialmente a aguellos grupos de mayor riesgo. Hemoc asi mejo-

rado la colidad de atencidn a la matre ¥ su hijo, acentuando nuestros

esfuerzos cn los mAs pecuefios. Pero miesero contacto cada vez mayor

con las escuelas 7 liceos por und partc, con los jévenes colescentes

embarazacas por otra; nos motivan 2 desarrollar estrategias de aten—

cibn a este grupo tan particular de 1la poblacién, nuestros adolescen

tes. Poco sabcmos ain de ellos, mucho ha crecido nuestra preocupa—

cibn al resvecto, paes estamos convencicos cue la excelente calidad

moral, afective, fisica y social de nuestros adultos del mafiana, e

nuestros  asulbos del afio 2.000, radica en el oportuno conocimiento,

prevencién v solucién ahora de los problemas de salud de nuestra ju—

ventude La atencién primaria de muestro servicio, los cquipos de sa

1ud de nuessros consultorios 7 postas, vienen ahora la oportunidad

de consolidar este acercamiento a la juventud que iniciamos cn los

meses preUiOu \.l cvenvo C_Use hO,‘," inau,“;.’.l‘....'..a\. °
Do, O r lo t C"‘A“O - nombrﬂ de] c‘crr: cip de Sa
# z —

Iud Valparafso-Can Antonio ¥ especizlmentc a nombre de la Direccién

de Atencisn Primaria, la mds calide v esperanzada bienvenida a los

expertos cn acolescenciaj a los representontes de otros organismos

de la comunidad; a los equipos de szlu¢ cue traen sus investigacio—

nes y especioluente a 1os cinco adolescentes cue representan a nues

tra juventuc.
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DISCURSO

L ADOLESCENTE Y ZL DECARIDLIC PARA TODCS

S PACIO BASURIO. Reprecentante de UNICIE

para Argentina, Chile  Uruguare.

n la vispera del Ado Internacional <e la Juven—
tud, mestra atencisn se enfoca, cor nostalgia para algunos, hacia este
grupo de nifios y nifias que conforman 1la adolescencia. Recién salidos
de la infancia, miran al mundo con la visisn fresca y esperanzadae hoa
futuro es de cllos. Pero ;qué futuro les espera?s,

Este fltimo par de afios, una durisima crisis
econdmica se ha cernido sobre el mundo, 7 particularmente sobre los
pafses de América Latina. En nuestro continente viven hoy, en distin
tas condiciones, mis de 38 millones de j6évenes entre los 15 y 19 afios,
v ellos representan el 11 porciento del total de l1a poblacifn. S6la—
mente en Chile, los adolescentes representan una poblacibén de més de
un millén doscientos mil individuos.

Al hablar de szlud integral, hablamos de salud
fisica y siouica, y ninguno de los dos aspectos se puede desligar de
la realidad en que les toca vivir a los jvenes. Una crisis como la
que estamos encaranco afecta todo, permea cuerpos y almas, trastoca
valores y transforma culturas. lLos jévenes buscan un espacio en un
mundo que les es ajeno puesto cque lo han heredado y ain no han parti
cipado en su construcci6n. Los j6évenes se enfrentan a una realidad

agustiosa, donde el trabajo se transforma en un objeto de competencia



entre ellos o, peor, contra los mgrorcs cuc han perdico  Sus cnpleos
v se sienten prioritarios. Zstén somevldoc a presiones no e:entas de
criticas de partc de la familia y <de la cociedad, para cuc S Drepa-
ren mds y més, uestaguen més y més,‘compitan para llegar o la tan an
siada meta de trabajo bien remuneraco o e los-estucios superiorese
Aqui, una vez mas, la realidad desmiente sus suefios. Auin entre aque
1los j6évenes entre 15 y 19 afios, que habfan recibido educaci6n formal
entre 7 y 12 afios, la tasa de desocupacién era, en Chile, ce un 74,8
porciento en junio de 1981. ILos jévenes constituyen actualmente el
45 porciemto de los cesantes.

Y, el suefio doracdo de la Educacifn Superior
se esti desvaneciendo poco a poco con la realidad econfmica. En 1981,
el porcentaje en Chile de la poblacién ce 19 a 2 afios matriculada en
algin instituto de educacién superior era solamembe un 7,5 porciento.

Ios j6évenes, ain sin conocer mayormente los de
talles de los fndices econfmicos, intuven que algo anda mal en muestro
mundo y, algunos, los menos, expresen su disconformidad en forma estri
dente y negativa. Hace pocos dfas, la opinién piblica nacional se vio
estremecida por la trégica muerte de tres jévemes drogadictos. Todos
los medios de comunicacién dieron una cobertura tan amplia a este he-
cho, que hacfan pensar que la mzyoria de la juventud expresa su incon
formismo de esta forma.

Pero yo Creo cue no, que €s una equivocacién
pensar esto. Lo mayoria de los jévencs buscan canales positivos para
encauzar su vitalidad, su generosidad y su originalidad, su capacidad

de unirse, su sentido de solidaricaC y e cooperacién. Creco que en
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estas cualicaces de los jévenes puede estar el gemmen dc una cultura
nueva, la bacc <c una sociedad aue logre trascender nuestros viejos
esquemas, profuniaiente enraizados en uno historia de conguistas, de
agresividac, iniividualismo y competencia. Una historia cue ha teni
do su epopeya pero que hoy se demuestra superada por una situacidn
de interdependencia que liga siempre m4s estrechamente los destinos
de todos los pucblose

T este mundo en transformacién, nosoiros, los
mayores, no lc hemos dejado un espacio adecuado a los jévencs.

En este Simposio hablamos de saluc integral
del adolescente. ;Qué significa esta palobra "integral'?. Se apli
ca a las partes que componen un todo. EL "todo" que nos interesa
aqui es la salud del adolescente. ILa salud y todos los elcmentos
que la confornen. EL nifio crece y se desarrolla en un ambiente da—
do con el cuc interactdan, y este ambiente puede darle o no darle los
slementos que lo tranfomarén en un alolescente sano en el sentido més
amplio de la palabra. UNICEF, desde sus comienzos, inst$ a todos 1los
gobiernos a consicderar la calidad de sus recursos humanos como algo
esencial para cue los pueblos logren alcanzar un mayor desarrollo es
piritual r moterial. El nifio, base de estos recursos, nace con un
maravilloso potencial cue debe alcanzar un complcto desarrollo, al
margen del nivel sociocultural o econbmico del ndcleo familiar al cue
pertenece.

1a nifiez es s6lamente el primer paso para el
logro del cdesarrollo pleno del ser humano. Il segundo paso es la add

lescencia, cumdo ya se cuestiona, cuanio va no solamente sc trata de
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recibir cino oue también de dar. ’(hzan;o 1a naturaleza misma provee al
ser humano ric todas las energfas y empijec necesarios para actuary ¥
cuando nosatros, los acultos, muv a menuco decimos: "jlNo! T& no tienes
nada cue hacer excepto escuchar, obedecer v conformarte con el mundo
que te hemos fomado".\

Con ocasién del Affo Interacional de la Juven—
rud, en Costa Rica hubo un foro, hace poco, en que sS€ habls de la par_
ticipacibn Je la juventud. Y esta porbicipacién puede ser muy impor-
tante y muy veliosa.

Coincide, ademds, con una idea de UNICLF en que
el nifio mayor ~el adolescente- ayuca al niflo menore

Con esta idea v la colaboracién inmtelectual de
médicos, educadores y personal de colaboracibén médica perteneciente a
dieciseis pafises, nacif en 1978 el Programa "Child to Child" —el nifio
que ayuda al nifio-. Las ideas contenidas en este programa estfin diri
gidas no s6lo a los nifios, sino también a su familia, a cada miembro
de la comunidad, a los trabajadores ce la salud y a los profesores de
escuelas, tanto de 4reas urbanas como rurales.

Las medidas que propone UNICEF para mejorar la
salud de la infancia y bajar dramiticamente la mortalidad infantil a
nivel mundial, son fundamentalmente medidas de tipo educativo, suscep
tibles de ser llevadas a cabo por los jévenese

Esencialmente, estas medidas consisten en el
fomento de la lactancis materna, el uso de las tablas de crecimiento
como método de deteccién de la desnutricidn en sus primerac ctapas
—cuando afn es ficil de remediar. El uso de las sales de rehidrata—

ci6n oral comd tratamiento casero de las diarreas, que a nivel mundial
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producen millones de victimas fatales anualmente, v finalmente, las
inmunizacioncs masivas para cuya aplicacisn se necesita personal més
preparado, pero cuya necesidad puede ser perfectamente explicada por
los jb6venes.

En el programa Child to Child, se consideran
actividades adicionales como prevencién de accidentes, estimulacibn
temprana, fomento de buenos hébitos de salud y difusién de informa-
cibn sobre servicios de salud exisbentes.

Esta podria ser una posible participacién de
-los adolescentes en la vida comunitaria.

Ahora, fuera de la valiosa que es en sf una
accién de este tipo, tiene un valor formativo para la persona gue
participa en ella =y con mayor razén para un adolescente-.

Es una prictica que ensefia. Que ensefia el
valor prictico 7 moral de la generosidad y de la cooperacifn. Que
ensefia un mundo real, de la vida tal cual es y no como se¢ ve a tra
vés de una pantalla y en colores. Xl adolescente da y recibe —reci
be una vivencia valiosa-~, que le permite valorar su capacidad a tra
vés de resultados palpables. Al ser iitil, al ayucar a transfommar
al mundo en un lugar mejor, al joven se integra en forma activa en

un lugar mejor, el joven se integra en foma activa a una cultura ¥

puede transformarla en forma efectiva al ser parte de ella y al apor

tarle su natural impulso a la cooperacifne
La cooperacién, vivida plenamente en los pri
meros afios, lleva a una actitud de apertura, de profunda comprehen-

sién de un munco interdependiente, ern el que las fronteras ya no
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existen, en cue todos dependemos ce todose

Este es el mundo de hoy, que nosotros percibimes
apenas, pero cuyas caracteristicas se estfn acentuando. Un mundo en
que cualauier agresi6n puede llevar a la cestruccién planeteria. Nues—

tros j6évenes necesitén una comprehensitn mis clara, més vivica de este

concepto de cooperacién.

Este concepto hay cue aplicarlo tambifn al desa-
rrollo. Si no hay desarrollo para todos, éste deja de existir, es fal-
so. Cuando el cesarrollo no es para todos los pueblos, sino para algu-
nos, se producen situaciones como las crisis econémica actual, una cri-
sis mundial, en que los pafses en desarrollo -lo més pobres- sufren las
peores consecuencias. Y dentro de estos paises, los grupos més vulnera

bles, como los jévenes, ven sus esperanzas cohartadas.

El desarrollo para todos —para todos los paises
¥ para todos los grupos que los conforman- puede obviar estas situacio
nes de injusticia. Y la cooperacifn -también en todos los planos— entre
personas de una misma comunidad, entre nifios, jévenes y viejos, entre

naciones v entre continentes, lleva a este tipo de desarrollo.

En este contexto, el concepto antiguo de naciona-—
lismo queca superado y se amplia hasta abarcar toda la comunidad interng
cional. Y para los jévenes es mis ficil comprender un munco sin fronte-

ras, basado en la cooperacién que es sinénimo de solicaridad, cue es un

valor tan cercano a la juventude.

La salud de los adolescentes es muy importante,
pero igualmentc importante es la formaci6n de un mundo en cue el adoles—

cente puede cesenvolverse sanamente.
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EL EMBARAZO DE ADOLESCENTES.

UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

Dr. Benjamin Viel. *

En toda la civilizacidn occidental, a 1la cual nosotros
pertenecemos, se considera que la célula fundamental de toda socie-
dad es la familia. La unidn legzl de una pareja humana garantiza la
responsabilidad que estos futuros padres tendrdn frente a los hijos

que de ellos nazcan.

La naturaleza en todas las especies vivas se interesa mas
por la conservacidn de la especie que por la de los individuos que
la componen. En la cldsica obra de Shakespeare, Romeo y Julieta, el
padre de Julieta ha elegido un futuro marido para su hija, quien a
su vez estd profundamente enamorada de Romeo y pide espera. El Pa -
dre intenta convencerla y le dice "hay muchas madres felices a los
14 afios en Verona". Hoy los 14 afios se considerarian una edad exce-
sivamente precoz para el matrimonio aun cuando bioldgicamente la mu-
jer a esa edad, si ha tenido ya su menstruacidn, podria procrear.

En la época del Renacimiento la vida era corta, seguramente mas cor-
ta aun que en el siglo XVIII en el cual tenemos records estadisticos
de la burguesia de la ciudad de Ginebra en la cual la Expectativa de
Vida al Nacer se estimaba en sdlo 33 ahos, mds corta atn tendria gve
haber sido en ese grupo de mds baja condicidn social en el cual 1o

habfa historia. Si la vida era tan corta, si se era anciano ya a

los 45 afios, era ldgico que se buscara la conservacidn de la especie

en la reproduccidn precoz.

5

A partir del siglo XIX la vida se ha ido prolongando, la
Expectativa de Vida al Nacer, en la mayoria de los paises en vias de
desarrollo alcanza al doble de la cifra que fuera propia de la bur -

guesia de Ginebra dos siglos atrds, en el mundo desarrollado sobrepa

* Profesor de Medicina Preventiva y Social. Miembro v
de la Academia de Medicina. Presidente de la Aso-
ciacidn Chilena de Proteccidn de la Familia.
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sa ahora los 70 anos. La medicina y especialmente la epidemiologia,
al introducir el método estad{stico, comenzd a observar que la morta
lidad materna, asf como la perinatal, eran mds altas mientras mds jo
ven fuera la embarazada. No siendo necesario ya el matrimonio pre -
coz para la conservacidn de la especie y advertido el ser humano de
sus peligros, la edad del matrimonio y por tanto del primer embarazo
se ha ido postergando y la prolongacidn de la vida de la mujer, cuya
capacidad fértil puede llegar aun hasta los 50 anos, permitid a la
medicina concluir que habian edades adversas al embarazo, las mencres
de 20 y las de 35 y mds, asi como concluir que la gran multiparidad,
cuatro o mds de una misma mujer, también aumentaba el riesgo de muer

te materna y perinatal.

En el curso de este siglo se estd confirmando que en todo
el mundo existe una revolucidn en la vida sexual. Principios que
fueran sdlidamente sostenidos hasta hace poco tiempo atrds, como por
ejemplo la indiscutida autoridad paterna, la virginidad pre-matrimo-
nial de la mujer, no del hombre, la deshonra que cafa sobre la mujer
que perdia su virginidad sin haber legalizadoc su unidn, son hoy dia
abiertamente discutidos por la juventud. También lo es el matrimo -
nic como requisito indispensable para la vida sexual. Jdvenes inci-
tados por el comercio creciente de la pornografia que invade todos
los medios de propaganda, incitados también por modas que exaltan
las formas femeninas y sin el freno que establecia la familia tradi-

cional de antafio, inician hoy mds precozmente su vida sexual.

En Chile, como en todo el mundo occidental, siempre ha
existido un ndimero de nacidos fuera del matrimonic. En el afo 1950
G. Mortara publica en Roma un estudio sobre la ilegitimidad en la

América Latina (1). El autor senala que en esa época el 17% de los

(1) Mortara, G.- La Union Conjugali libere nell America Latina
Roma 1961.

/1]
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nacidos en este pafs eran iletimos. En 1970 este porcentaje alcanzd
a 18.5%, aumento bastante exiguo que adquiere a partir de esa fecha
una tendencia creciente. El cuadro N2 1 muestra por anos el total
de nacidos vivos y el total de nacidos ilegitimos cualquiera gue fue
ra la edad de la madre asi como el numero total de nacidos de madres

menores de 20 afios y su condicidén de ilegitimidad.

CUADRO W2 1
NUMERO Y PORCENTAJE DE NACIDOS ILEGITIMOS, TODA EDAD Y DE MADRES
MENORES DE 20 AROS. CHILE.

1970 - 1980

T0TAL MADRES MENORES DE 20 AROS

A0 NACIDOS  [LLEGITIMOS % T0T.KACIDOS| ILETI %

VIvVOS VIvVOS TIM0S G
1970 238.869 hk.302 18.5 33.872 10.440 30.8
1971 247.970 49.296 19.9 37.451 12.01h B0
1972 256.097 h9.952 195 40.662 iy 31.3
1973 255.037 50.959 20.0 41.030 12.892 51.4
1974 250.462 51.432 20.5 40.792 13.354 329
1975 237.966 52.641 pos 35.836 14,327 36.0
1976 229.231 53.421 23153 38.353 14.562 38
1977 216.872 54416 25 36.142 15.032 L1.6
1978 218.581 57.663 26.4 37.728 16.085 §2.6
1979 223.098 59.727 26.8 37.443 16.500 b1
1980 234.662 64.688 27.6 39.158 17.878 45.7

FUENTE.- INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS.

En los once afios que el cuadro muestra el porcentaje to -

tal de ilegitimidad ha aumentado en un 49% y el porcentaje de ilegi-

¥



Bgic i =

timos en madres menores de 20 afios ha aumentado en un 48%.

Al aceptar que la familia es la célula fundamental de la
sociedad y contemplar que algo mds de la cuarta parte de los nacidos
en Chile en 1980 han nacido fuera del matrimonio tenemos que aceptar
que hay entre nosotros una grave enfermedad social con tendencia al
aumento. Al reconocer que el embarazo, parto y puerperio son peli -
grosos para la madre menor de 20 afos y que un 16.7% de los nacidos
en 1980 provienen de tales madres, tenemos que reconocer también que
existe un problema de Salud Publica que se agrava al considerar que
casi la mitad de los nacidos de estas madres adolescentes fueron ile

gitimos en el Wltimo afio en que el dato fue registrado.

Hay una diferencia fundamental entre un nacido ilegitimo
de una adolescente y el nacido en igual condicidn de unz madre mayor
de 20 afios. Una buena proporcidn de estas ultimas constituyen pare-
Jjas estables aun cuando no hayan legalizado su matrimonio, ademds
son mujeres que en general han terminado su educacidn y son capaces
de trabajar. Diferente es el problema en la madre adolescente, en
una proporcidn alta de casos el padre es también un adolescente inca
pdz de proteger al hijo que ha engendrado o bien es alguien que desa
parece. Este nific sin proteccidn paterna ha nacido de una madre que
no ha terminado su educacidn y para quien el embarazo ha significado
el término de sus ambiciones. Una relacidn sexual que muchas veces
es casual, cuando no es la consecuencia de una violacidn, incesto o
estupro, convierte en madres a mujeres que adn no estsn sicoldgica -
mente capaces de serlo, aun cuando tengan la capacidad bioldgica de

reproducirse.

Al hablar de porcentajes se pierde un pocc la verdadera
magnitud de la tragedia. Los médicos estdn viendo hoy embarazos en

nifas entre 12 y 15 afios y ese 45.7 por ciento de nacidos ilegitimos

/17
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de madres menores de 20 afios significa casi 18 mil nifos que en 1930

nacieron sin la debida proteccidn paterna para su desarrollo futurc.

Al problema social que se comenta se agrega el ccnsiderar
el problema de salud que €l Dr. R. Cabrera {2) cuantificd en su va -
lioso estudio sobre mortalidad infantil segun edad y paridad de la
madre, efectuado en tres afios separado por 5 anos de intervalo. Su
trabajo demuestra que en los tres afios considerados {1969-1974 y
1979) la mortalidad infantil es muy superior en los nacidos de madres
menores de 20 afios y que aun cuando esta mortalidad es menor en 1979
que en 1969 la mortalidad infantil en el Ultimo afo estudiado sigue
siendo muy superior a la observada en hijos nacidos de madres entre
20 y 29 afios. Esta mayor mortalidad en el primer ano de vida de ni-
flos nacidos de madres menores de 20 afios no es sdle, como Cabrera de
muestra, una mortalidad perinatal que pudiera justificarse en la ma-
yor dificultad de parto en una mujer aun en desarrollo, se manifiesta
también en los once meses que siguen a las primeras cuatro semanas.

No parece haber tampoco una menor valia del nacido de madre muy joven,

al menos no hay diferencias substanciales de peso y talla.

En la familia multicelular, que fuera comin en el pasado,
es probable que el nacido de madre adolescente fuera cuidado por
abuelas o tias. Hoy que la familia urbana tiende a ser unicelular
no existe tal apoyo y es mds que probable que la mayor mortalidad de
estos nifios tenga su explicacidn en la dificultad emocional y econd-
mica que tiene que tener una mujer excesivamente joven, con educa -
cidn incompleta y sin apoyo paternc, para cuidar debidamente al hijo.
Quienes sufren estas dificultades es probable que en un buen numero

de casos miren al hijo como enemigo.

(2) Cabrera, R.- Mortalidad Infantil segin Edad y Paridad de la Ma
dre. Chile 1969-1974 y 1979. Revista Chilena de Obstetricia ¥y
Ginecologfa. XLVII, N2 5, 1982.



Hay quienes acusan muy superficialmente a2 la existencia
de métodos anticonceptivos de ser la causa de lz libertad sexual de
hoy asi como de la creciente precocidad de inicio. Ellecs no se dan
cuenta que si las adolescentes gue se embarazan usaran anticoncepti-
vos no se embarazarfan y no tendriamos el problema mds arriba descri
to. Esta tendencia de la juventud a discutir la antes total obecien
cia a la autoridad paterna es un problema muy anterior & la existen-
cia de anticonceptives eficaces. Mds probable es que la verdadera
raiz de esta nueva manera de pensar est€ en la lucha de la mujer de
hoy por obtener igualdad de derechos. Como sefiala muy bien el socid
logo Uruguayo Gomensoro (3) no es dable que la juventud de hoy siga
aceptande que lo que para el vardn es un galarddn sea para la mujer

un balddn.

Al llegar al diagndstico que existe entre nosotros una en
fermedad social en la mala constitucidn de la familia y que este fe-
némeno tiene tendencia creciente, junto con reconocer que también
existe un problema de Salud Pdblica en el nacido de madres adclescen
tes, es 1dgico que se intente el buscar solucidén. Si ella existe no

es sélo del resorte médico.

El buscar soluciones en la vuelta al pasado nunca ha teni
do éxito perdurable. Es posible que en el Irdn de hoy, con un Go -
bierno que impone por métodos violentos la vuelta a la Edad Media de
la Religidn Musulmana, se logre un éxito temporal. Es posible tam -
bién que en China hoy dia, donde el matrimonic es autorizado para la
mujer a los 25 afios y para el hombre a los 28, exista la suficiente
fuerza del Gobierno para imponer su sistema. Donde se intenta mante
ner la libertad individual es ldgico que se busque una solucidn que

no requiera recurrir a la fuerza.

{3) Gomensoro, A.- Embarazo de Adolescencia. Consejo Regional de
la Regidn del Hemisferio Occidental. IPPF, México, 1982.
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La dnica solucidn que pareciera ldgica en nuestro sistema
de vida es la edncacidn acompafiada de una legislacidn que responsabi
lice al padre. En nuestrc momento en Cnile quienes van a ser forma-
dores de juventud, los profesores, no reciben en la Universidad sufi
ciente informacidn para pcder mds tarde impartir a la juventud una
educacidn sexual apropiada. Quienes estdn hoy en nuestro sistema es
cclar no tienen informacidn suficiente sobre el peligrc que envuelve
el embarazo de adolescencia. Cualquiera encuesta que se efectie hoy
dia entre escolares y aun entre estudiantes universitarios de otras
profesiones que medicina, revela ignorancia sobre pericdos fértiles
de la mujer asi como sobre ventajas y riesgos de la anticoncepcidn.
S6lo los profesionales de la salud reciben informacidn y adn ellos
no siempre tienen una informacidn completa a menos que se especiali-
cen en Obstetricia y Ginecologfa. La carencia de una educacidn apro
piada deja a la juventud a merced de la exitacidn sexual natural de

la adolescencia exacerbada hoy por la pornografia.

Si creemos que la educacidn puede disminuir el problema
al sefialar a la juventud sentido de responsabilidad individual y so-
cial junto con los métodos que pudieran proteger a quien estd expues
to al riesgo de embarazo en edad adversa, estamos cumpliendo sélo una
parte de la tarea. Hay una ineludible responsabilidad de educar tam
bién a los padres. Ellos nopueden afrontar el conflicto generacic -~
nal de hoy sin intentar comprender a esta juveritud que, aunque nos
disguste, tiene valores diferentes a los que prevalecian cuande noso

tros fuimos jdvenes.

La actitud actual del adulto en nada facilita la sclucidn
del problema del embarazo de adolescencia. Puede que hayan centros
médicos que proporcionen informacidn y servicios anticonceptives, pe
ro (Se atreverfan a entrar a ellos los adolescentes que estdn hacien

do una vida sexual precoz? <éAfrontarian la critica de los adultos



isEet

que estén en la sala de espera? Si se intenta buscar solucidn en
centros especiales para la atencidn del adolescente debemos confesar
que la experiencia de los pocos que hay en el pais es sdlo preven -
cidn tardia, pues quienes alli se atienden son adolescentes que ya
estdn embarazadas y lo que puede prevenirse es sélo la repeticidn

del fendmeno.

Sin el apoyo del sector educacional y sin que exista una
legislacidn apropiada que distribuya con eficacia y prontitud la res
ponsabilidad entre los dos miembros de la pareja y que no recaiga sé
lo sobre la mujer, la medicina tendrd sus manos atadas para intentar

soluciones.

Creo haber mostrado la gravedad del problema y haber in -
sistido lo suficiente que el comienzo de una solucidn requiere de un
cambio de nuestras propias mentes, de una participacidn activa de la
Universidad en la formacidn de educadores, de una legislacidn que
proteja a la mujer y al nifio, asi como de la necesidad de proporcio-
nar servicios preventivos. Quisiera terminar sdélo con un comentario
mds. Nuestra Constitucidn reconoce la igualdad ante la Ley de todos
los ciudadanos, pese a ello, quienes habiendo nacido ilegftimos vy s0
breviven al alto riesgo de sus primeros afios son posteriormente dis-
criminados per nuestra sociedad. Hay no sdlo una discriminacidn so-
cial, hay ademds reglamentos discriminatorios que impiden a los nacl
dos ilegitimos ingresar a determinadas profesiones iEs ello igualdad

ante la ley?

Cuando seamos capaces de liberarnos de nuestros prejuicios
deberemos reconocer que no es inmoral el ensefiar la fisiologia de la
reproduccidn humana, los métcdos para centrolar la fecundidad y el
sentido de responsabilidad gue se debe tener en el ejercicio de la vi

da sexual, que lo verdaderamente inmoral es el nacimiento de un hijo
no descado que esta expuesto al abandono. la privacion de carifio y la

discriminacidén si sobrevive al alto riesgo de sus primeros anos.
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REVISION DE IOS RASGOS PSICOLOGICOS DEL ADOLESCTNTE CHILENO HODERNO

Dr, Julio Fallavicini G.*

INTRODUCCION Y CONCEPTO

La adolescencia es una etapa de la vica huma-
na, de crecimiento fisico, psiquico v social, en la cual el muchacho
se abre al mundo, con mayor autonomia cue cuando nifio y se prepara
para la vida aculta.

La metamorfosis que los jévenes experimentan
para convertirse en adultos, tiene gran interés desde el punto Je vis-
ta humano y cientifico, para los médicos, padres y educacdores en gene-—
ral por lo cual permanentemente el tema es objeto de investigaciones
y actualizaciones.

Rl presente trabajo tiene por objeto presentar
y actualizar los rasgos psicolégicos nrincipales de los adolescentes y
traduce nuestra experiencia de 12 afios de trabajo clinico incividual
v con grupos de jévenes sanos y enfemmos; de distintos estratos socia-
les, estudiados fenomenolégicamente.

La palabra adolescencia proviene del vocablo
latino "adolescerei, cuyo significado apunta en dos sentidos, cuiere
decir: "caer enfermo’ y ademés Pcrecimiento, con lo cual se precisan
dos caracteristicas centrales de esta etapa de la vida: las (c ser una
época de crecimiento psiquico, fisico y social acelerado, y dolorosa
debido a las inseguridades y contradicciones propias del alma,

™ los paises desarrollados de la Sociedac Oc—
cidental se consiceran adolescentes los muchachos entre 12 y 24 aflos
aproximadamente, y se cdistinguen una etapa llamada pre-pubertac cntre
12 y 14 afios, y de allf en adelante una vez que se produce la macurez
gonadal, la pubertad propiamente tal.

Pero no sicmpre, ni cn todas partes sc¢ ha
entendico asf. Se han encontrado incdicios arqueolégicos que pemiten
suponer que, desce la aparicién de la cultura cn cl hombre, hace unos
10.000 afios, cl promedio de vicae cel humano ha sido de 25 aflos, v que
se¢ mantuvo inalterable hasta el témmino de la Edad Media.

%
sk

Profesor Asociado de Psiquiatria de la Universidad de Chile, Di-
rector del Departamento de Psicuiatria y Salud Mental, Divisi’sn
de Ciencias Médicas Norte, Facultal de Medicina, Universidal de
Chile,
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Ios pueblos cultos de la antiguedad en su épo—
ca de esplendor no pasaron de c¢ste promedio, hecho verificado por al-
gunos araque6logos, que encontraron pricticamente intacto un cemente—
rio romano, en ¢l cual cstaban registrados los nombres, fechas c¢c na—
cimientos y defunciones de los indivicuos, y observaron que la inmen—
sa mayoria de ellos fallecia antes o alrededor de esa edad. (1).

Numerosos anteccdentes histéricos nos mues—
tran que, a los 15 8 16 afios el indivicuo era adulto. Sabemos que
en los pueblos primitivos, los nifios al llegar a la pubertad cucca~-
ban a cargo del hechicero o Chamin de la tribu, que los preparaba du-—
rante dias, semanas o curante algunos meses, cn las reglas y conde
eran sometidos a diversas prucbas, a veces durisimas, vy después de su-
perarlas el nifio era considerado acdulto. El trafisito de la nifiez a la
etapa adulta era muy rapido y en realidad no existfia la acolescencia
como etapa de la vida. Esto ha ocurrido asi hasta épocas relativamen—
te recientes si recordamos las costumbres de la Edad ledia, cncontra-
mos que el piber, después de una nochc de vigilia y de la ceremonia
correspondiente, era ammado “Caballero”, y como tal se lc consiceraba
adulto.,

En la actualidad, en nuestro pais hay mucha-—
chos que cursan sélo preparatorias, cmpiczan a trabajar a los ik 6
15 afios como obreros, mozos, jardincros u otras actividades como
éstas, manejan dinero v tienen vida sexual, Es habitual obscrvar en
cstos casos, cémo ripidamente sc transfomman en acdultos, aun cuando
tengan 16 6 17 afios, fenémeno que ¢s mis evidente adn en los mucha-
chos vagabundos, quienes luchando por la existencia maduran, ,y ad-
cuieren muy precozmente las caracteristicas de la adultez,

Tsta situacién es muy distinta a la del gru-
Po de jévenes dec mejor nivel socicconbmico, que completan sus cstu-
dios bisicos, medios, universitarios y afin después de €stos siguen
cursos de perfeccionamiento profcesional, continfan becas de formacibn
de Especialidad, o estudios de Doctorados o Masters, prolongando su
formacién hasta la edad de 27 6 28 =fios, v con c¢llo la dependencia
econémica & influencia de los pacres, por lo cual muchos cspecialis—
tas piensan que en esos casos, el limitc de la adolescencia se prolon-
g2 hasta esa edad.

Is cierto cue ¢n nuestro pais y en el resto
del mundo son pocos los jévenes que alcanzan Lducacibdn Universitaria
pero es incuestionable quc el promedio le afios de escolaridac y el
porcentaje de jévencs que acceden a la Zducacién Superior va crecien—
Go con los tiempos; y que la necesicdad de estudios acabados va resul—

tando ineludible en 1la Sociedad Tecnolégica actual,
Simulténcamente con la mayor complejidad de

la sociedad, ha ocurrido un fenémeno sin precedente on la historia de
la humanidad, la vida media del hombre, que cn 1880 en Alemanin era

(1) Desganos, Torpezas y Complejos.
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de 35.5 afios, cn 1980 alcanzaba alrcdedor de 72 afios, cifros simila—
ros a la de otros paises europeos, osto significa que cn los paiscs
desarrollados, ¢l promedio de vida aproximadamente se ha duplicado
¢n los dltimos 100 afios, lo que posiblemente ha facilitado la apari—
cién de esta nueva ctapa.

ELl comienzo dc cste periodo de la vicda csti
determinado por ¢l proceso fisico de crecimiento brusco y rapicisi-
mo en la etapa de prepdiber, reconocida como la cdad de méximo creci-
miento, resultando la pubertad ol monte de la curva de crecimiento
del joven. A veces simultineamente con éste o poco después cmpiczan
cambios en los caractercs sexuales (vello pubiano, acné, ete. )e

El fin de este proceso csté sefalaco en cam-
bio, por actitudes dec orden psicolégico y sociales; sc le conside~
ra adulto cuando es capaz de resolver con autonofifa, las responsa—
bilidades que le corresponden cn ¢l grupo social, ya sea cn su ocupa-
cién, en cl hogar o ante sus amistades.

CARACTERISTICAS PSICOLOGIGAS 3

En cl proccso de crecimicnto fisico, ol mu-—
chacho aumenta alrededor del 25/ su cstatura y su peso hasta sc cu-—
plica a veces. Durante cl perioco pre-piber y piber se incrementa
en 5 cms. de altura y 2 Kgrs. ¢c peso por aflo, y en ¢l momento de
mayor desarrollo, mis o menos 6 Kgrs. y 11 cms. anualmentc. (2)
Crecen prefercntemente: el cuello, las extremidades y debico al re-
ducido aumento de la cabeza y del tronco, su figura corporal se vuel-
ve disamménica, resultando ¢l tipico aspecto cesgarbado.

En acuellos j6venes cuyo crecimiento cs me—
nor, y en los obesos se produccn transformaciones scmejantes, aunque
es evidente que con menos cambios cn su aspecto. Alredecor de los 20
afios, el cuerpo sc ha estructurado y el muchacho vuelve 2 tencr una
figura mfs amdnica.

Para valora: la importencia de esta modifica—
cibn fisica del muchacho, conviene recordar que el incremento obteni-
do en la prepubertad sélo es comparablc al conseguido en la lactancia;
por este motivo algunos autores, s¢ refieren 2 ésta etapa ce la vida,
como la segunda lactancia del hombre.

A estos cambios fisicos tan explosivos, se
agrega que durante una época larga, sc encuentran con menos fuerzas y
se fatigan con mayor facilidad, por lo cual les resultan mAs cansado-
res los csfuerzos quc antes realizaban. s asi como muchos nifios que
habian sido cxcelentes gimnastas, ahora se agotan cn esas ¢lascs y
picrden el agrado por realizarla. Con pretextos las cvitan cuanco puc-
den hacerlo, manifiestan su rechazo y reclaman por csta activicad cue
antes realizaban con agrado.x Bs habitual que muchos de cllos cuc an-—
tes admiraban al profesor de gimnasia, se muestren ahora ambivalentes,
y agregan como comentario que es demasiado exigente.
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s obvio que disminuye la resitencia a otras
exigencias estudiontiles, y para preparar las tarcas, pruebas o exi—
menes dcben realizar mayorcs csfucrzos que antes.

También sc procucc una discrebta incoordina—
cién motora, los actos y los gestos sc vuclven torpes y desmadejados,
perdicndo la rapidez y gracia dcl gesto infantil. Es asi como dan
vucltas las copas en la mesa, chocan las sillas al apartarlas, tiran
las manillas de las puecrtas o mucven los dinles de la radio o TV, con
demasiada fuerza y con cierta frecucncia rompiéndolos. En l2s nifias
mujeres el fendmeno es mis leve o cuizds mejor disimulado, v pasa
casi inadvertido,

Bn lo psicuico también hay entorpecimiento,
les cuesta encontrar las palabras y sostencr la conversacifn, cn cspe-—
cial en pdblico, y a diferencia cel nifio, con el deseo dec mantenerla
v la conciencia de no poder hacerlo., Habitualmente ticnen scnsacidn
de cxpresar mal sus icdeas, 0 no poder cxpresarlas, ¢s asi como cn oca-
siones, si estén cn confianza, deciden terminar la explicacién con un
gesto de impotencia, o bien ocultan sus dificultades con silencios o
risas a menudd inoportunas,

Ios j6évenes se¢ sienten desconcertados por
estos cambios corporales, y por momentos tiencn la scensacifn cde sen—
tirse incémodos en este cuerpo que a ellos mismos lecs resulbta descono-
cido. A esto se agrege la preocupacién muchas veces dolorosa, por las
caracteristicas fisicas propias de cada naturaleza, por eso se cxami—
nan frente al cspejo analizando su cstructura fisica, por ejemplo:

Ios obesos estudian de preferencia su abdomen, buscando pliegues adi-

posos, los mis bajos se comparan cisimuladamente con los otros, v los

muchachos muy altos, sc encogen como para disimularsc en el grupo.

Los miopes tratan de cvitar los antcojos y acuellos que necesitan fre—
nillo, lo aceptan como si fuera un martirio; sea cual fuere la imper-

fcecibn natural, los intrancuiliza v traton de disimularla cuando pue-
den.

El adolescente nommal sufre por estos comple—
jos fisicos, pero asumiendo conductas activas y concordantes, trata
de minimizarlos o sobreponersc, y si ticnen la oportunidad v confian-—
za con los padres, solicitan cuc sec les ayude, por cjemplo: los obe-
sos piden que se les lleve a2l cncocrindlogo, para realizar un trata-—
miento que les permita adelgazar, otros que s¢ le indique algin reme—
dio para cvitar el acné juvenil, o cuc se les compren ropas apropia-
das para disimular sus imperfeccioncs. Obtro rosgo del adolescente nor-
mal, es que habitunlmente los coment.. con sus amigos intimos de mayor
confianza, y les reconforta saber cue también padecen por cllos.

Esto resulta importante para difercneiarlos,
del modo como los viven, los que padecen cnfermedades mentales, tales
como Esquizofrenic, Anorexia Nerviosa, cn las cuales el muchacho llc-
va en su intimidad vivencias terriblemente dolorosas que no relata,
no se traslucen en su expresién, ni ticnen la actitud activa, concor-
dante y adecuada c¢e los nomnales. Tales vivencias sélo son relata—
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das 2l médico cucndo se les investige dirigidamente, pero ya la cnfer-
mcdad es grave v hon transcurrido habitualmente 2 o mas afios desce su
comicnzo.

Con fines de investigacién rcalizamos en 1981
una cncuesta anénima a 100 adolescentes, cstudiantes universitarios
dc 20 afios en promedio y de ambos sc¢xos, de las carreras de iHedicina
y Terapia Ocupacional. Rl 75/ dc cllos refirid complejos roferentes
a su aparicncia fisica. Respuestas textuales frecuentes, cue ilustran
muy bicn este aspecto, fucron las siguientes: "La gordura™, “Mi apa-
riencia fisica®, "Soy un poco flaca y no me pucdo - reir mucho porquc
me faltan dos molarcs®.

In tono jocoso un muchacho responcid: “luchos
complejos del cucrpo, ;Si Ude. me vieral Nos resulté sorprencente cl
patetismo de olgunas respucstas, y cn éspecial el alto porcentaje de
jévencs que menifesté padecerlos, cuando suponiamos que cn un grupo
seleccionado como 6ste, cducados, exitosos y ya con 20 afios, cl fené-
meno seriz poco frecuente y menos ingrato.

XEsto preocupacién — segin nuestra experiencia ~
es mis intensa y frecuente cn las mujeres. In gencral nos parcce que
¢l contenico predominante de ella se relaciona con los caractercs
sexuales, la nifia sc asusta por su menarquia, por cl tamofio del busto
después, pensando que sus proporciones son excesivas o insuficientes.
Ios muchachos sufren por los cambios ¢n la voz, que los dejan cn ridi-
culo, por las vcllosidades de la cara y cuerpo, cn especial por cl
tamafio del pene, vy cuando se duchon cn conjunto después dc practicar
deporte, se observan de reojo con la finalidad de compararse, y sia su
juicio son normales, cntonces van ganando scguricade

Un cstudiante de un Iiceo de 16 aflos ojemplifi-
caba muy bien la vivencia de cllos, cucndo nos decia: “Uno cmpicza a
tener dudas ce su propio desarrollo fisico y ya no se tienc confianza,
cuando le preguntamos a los papis, no responden o fise corrcni®, v las
mamis, imenos! contestan’.

2. Tendencia al apodo y risa.

En los muchachos varones de preferencia, hay
1o tendencia permanente a bromear, resaltando los defectos de los com=
pnfieros y a reirse de cualquier banclidad, cualidades que resulban
peculiares a esta ccac. (3) Lo gracioso consiste en burlerse, de algin
compaficro de curso o de algin amigo, ricdiculizindolo por alguno dc¢ sus
rasgos fisicos, asi ¢l delgado es llamado "fidco”, el obeso “cerco',
v ¢l desgarbado "patas locas", la broma debe scr linzada répidemente
cuando hay varios muchchos y tiene el propésito de lograr la carcaja-
da del grupo y ‘ol conseguirla, el bromista sc sicnte supcrior y conten—
to. El grupo continfia molestando al aludido, todos con diversas bromas

#* Correrse= Sludir,
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Io explicacdo queda ilustrado en dos cjemplos
tipicos de las siguientes entrevistas sostenidas con muchachos:
Varén de 18 sfios, 2= Medio: #Uno sicmpre tiene tendencia a sentirse
solo, angustiado, me viencn ganas dc hablar con alguicn y no sé con
quién, cntran ganas de hacer una maldad para aplacar ese sentimicnto
y salir de lo comin. Por orgullo uno disimula, uno no quicrc cuc lo
vean débil¥,

Otro: Nifia ce 17 afios, 39- Medio: “Es depre-
5i6n, me incomoda, cs ganas Ce gritar. Allf preficro conversar para
salir de la angustia y soledad. Fronte 2 los que uno sabc que hay
cuc disimular, lo disimulo, por ecjemplo, mi tia, mi prima, para que
no me vean asi. Si cs mi mamd o un omigo cspecial que tengo, yo
les cuento mis cosas’.

Bste desénimo gencralmente concuce al mucha~
cho, a encerrarse en su pieza con llave buscando aislarse para ate—
nuar la distimia, o a sentirse apenado y hasta llorar por cualquicr
observacién banal, o a responder con mel humor o agresividad, o bien
a que cl muchacho salga de su hogar cn busca dc algln amigo con cuien
compartir para scntirse comprencicdos

Es habitucl cuc cstas vivencias pasen inac-
vertidas para los padres que sélo perciben los cambios concuctuales
del joven, quc les parecen inadecuncos o incomprensibles, onte los
cuales también sc desconciertan y con frecuencia se cnojan, originén-
dose conflictos familiares. En todo caso no lcs prestan cl apoyo que
necesitan, como seguramente lo herian si los cntendiran Intimamente.

También sc presenta en ocasiones, la situn—
cién inversa, cl muchacho estd muy alcgre, de mejor &nimo cue 1o
habitual y bromeca con los hemanos, hace sus tareas con entusiasmo,
y colabora con interés cn lo que sc lec pide y sin que haya situa-
ciones especialmente favorables cque justificue tan buen 4nimo.
Tst~s variasciones animicas, contribuyen a la desorientacién de los
padres, que se ven cnfrentados a estas nuevas conductas que son di-—
ficiles de enfrentar.

Desde ¢l punto de vista de los padres, cllos
de pronto sc¢ encuentran con qué ¢l nifio pequeflo y facil de llevar,
ha crecido varios centfmetros, les han aparecido caracteres scxuales
primarios y sccundarios y sc¢ ha transformado e¢n un muchacho grance
(fisicamente), con carfcter complcjo, que parece empefiado en conbia-
decirlo, y que a menudo presenta facotos desconocidas. Is frecuente
entonces que sc vuelvan impacicntes impositivos y menos carifiosos
con lo cual se agravan las dificultacdes para entencderse, porcuc cl
joven persiste en sus actitudes, y s¢ va producicndo ¢l alejemicnto
entre ellos.
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L« Inscguridad del acolescente,

Inscguricdac ¥ oposicionismo, son dos rasgos
cardinales que sc cncucntran intimamente cntrclazados.

Hemos obscrvaco que ¢l adolcscente stibitamen~
tc sc cncuentra con ¢l cucrpo diferente y ticne que acostumbrarsc a
€1, debec enfrentar apctencias fisicas scxuales, que aparccen con gran
intensidad y ademfAs wna scric de regucrimientos sociales tales como
conscguir bucn rendimiento escoler, después clegir la carrcra, mante—
ner bucnas relaciones, cncontrar parcja ¢s decir, cs la ecac en que
debe empezar o cnfronbar al mundo con mayores cxigencias, por lo cual
no resulta cxtrafio que sc sientan inseguros antc las oxigencias que
les plontea la vida. (3)

Intrevistondo adolescentes de ambos sc€i0S,
estudiantes de un ILiceo de Santiago, de nivel socioccondémico meclio,
todos nos respondicron que la inscguridad constituye una dc sus difi-
cultades principalcs.

Son iluminadores algunas respucstas toxbua—
les como las siguicntes que citaoremos, ya que revelan cl munco inti-
mo cde los muchachos. Varén de 15 afios, cursa 2~ Msdio: *Cuanco se
os adulto se cs mAs definido, ;se esi cuando adolescente uno esté
desorientado, no sabe si lo que va hacer es malo, o le entran dudas,
v picnsa quec los padres ticnen la razéni.

In la encucsta recalizada a 100 alumnos entre
cstudiantes de Medicina y Terapia Ocupacional, (que mencionamos cn
parrafos anteriores) anénima, volunbaria, con diversas proguntas
accrca de ellos, les solicitamos cuc anotaren les desventajas princi-—
pales de la ecdac, y la respuesta mis frecuente apuntaba a estc rasgo,
con frases textuales como las siguicntes: "Inscguridad de critcerio
con que haccmos las cosas®, "Inscguricad, inestabilidad cmocional,
“;De repente no nos cnticnde nacic, ni nosotros mismos!®.

Otros jbvenes do cnsciianza media, c¢e difc-
rentes niveles . ociales interrogacos on cntrevistas personalcs cn
frases como las siguicntes la mucstran on otros matices y tambiln
¢l modo como intenton asentar su personalidad: Vardn de 16 afios,
3= Medio: #Cuando mc sicnto scguro Je las cosas que hago, como que
me sicnto con una personalidec que no me correspondc, COmo qUC mC de—
subico ha.ta que mc acostumbro, ©s como una bisqueda de personalica-
des hasta que noto que cncaja, ¢s la que uno lleva mejor. Uno sicn-
te, sabe lo que le queda justo®. in cste mismo gentico, 7 represen—
tando ¢l sentir de ellas, una nifia do 16 afios, 3— Mcdio decia: #Uno
se fija cn las amigas o una prima, cue clla s¢ porta cde tel mancra ¥
lo hace bien. Yo lo hago igual, v si no me gusta lo dejo, si mc gus—
ta lo repito y cdespubs uno siguc buscanco'.

« Como vemos cs inscguridad ingrata, hasta do-
lorosa a veees, pero quc al parccer ticne un aspecto muy positivo;
obliga a obscrvar al mundo buscando mocclos vAlidos para fommar 12
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propia personalicads
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Es importantc precisar cue los jévencs sano
son capaccs dc sobreponcrse a los desganos transitorios, a sus csta
dos depresivos y cuféricos, a sus inscguridades naturales, 7 quc a
pesar de su tencencia constante a la broma, pucden ajustarsc o 1a si-
tuacién si ésta cxige seriedad, y continuar desarrollando sus activi-
dadcs.

s difcrente cuando el muchacho csté siencdo
socavado por una cnfermedad mental, como la Esquizofrcenia cn cuyo ca-
s0 sobenos que estos rasgos se cxageran y caricaturizan, quedando como
anquilosados v son incapaces de adecuarse a lo cxigido por la situa- °
cibn. DLs asi como los Hebefrénicos estin payascando siemprc,,ya sca
en el colegio duraonte las clascs, o en situacioncs graves como la ¢n—
fermedad de un periente, o en una conversacién familiar scria,

In cambio cn otra modalidad de Hebefrenia, la
cxpericncia ha mostrado que habitualmente el joven ticnde a la scudo-
indagacién filos6fica, y pcrmenentemente esti preguntindose por cl
sentido de la cxistencia - por cjemplo - pero sin avenzar cn cste pre—
guntarse y manteniéndosc siempre scrio, auncuc csté cn una ficsta, o
en medio de sus compoficros, que csbén cntrcteniéndosc, [n resumcn:
el cnfermo mental queda truncado en su proceso de cnriquecimicnto per—
sonal y ¢l joven sano progresa a pesar ¢c las dificultades <ic 12 cdade

Ios adolcscantes han entrado ¢n la competi-—
vidad caracteristica de la vida mocerna, en la Universided y ya cn
los ltimos aflos dc Insefianza Media ticne que destacarsc cntre sus com:
pafieros, aprobar prucbas muy frecucntes, cxfmenes dificiles <c supe-
rar y diversas cxigencias a las que cstin somcticos.<Tn rclacién a
esto, nos ha tocado atender con mavor frecuencia cn los Gltimos ofios,
un cuadro clinico,caracterizando por indecisibén para pequciios actos
de la vida cotidiona, inseguridad cn ¢l rendimicnto cscolar, cansancio
fAacil que aparcce més rdpidamente que antes, mala concentracidn, mala
memoria, disminucién del apetito, 2lteraciones del sucfio y como tras—
fondo el sentimiento de realizar todas las actividades por dcber, has-
ta las entretencioncs con las que antes disfrutaba ahora resultan abu-—
rridas y carcntes de vida. La enfermedad corresponde a una Depresidén
Reactiva cuc mejora fAcilmentc cn 3 scmonas, con reposo, antidepresi-
vos cn dosis bojas y psicotcrapia, pero que en caso dc no tratarse
oportunamente se arrastra por meses, resulbtando muy ingrata para ¢l
enfermo ya que por las caracteristicas propias de la enfermecdac, no
toma concicncia dc ¢lla y consicduran su estacdo propio cdel desconcicr-—
to ¢n quc se encuentra.

5. Oposicionismo.,

Una caracteristica decisiva que parece conna-
tural de la cded, es ¢l oposicionismo cuc s¢ presenta desde la pre-
pubcrtad, se manticne cdurante todo Sl neriodo v es la que ocasiona ma—
yores dificultades o los padres y cJucadores.
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A Sc enticncde por oposicionismo del acdolescen-—
te, a la actitud voluntaria y sostenica del contradccir verbalmente y
a veces con hechos, las normas cel grups social y las indicacioncs de
los adultos, cstando psiquicamentc nomales,

<Es asi como ¢l muchacho quec antes acompaiiaba
o sus padres a misa, al teatro, o dc pasco, ahora basta quc ésots los
inviten para que prefiera ir solo, o no haccrlo,

Sc asocia habitualmente al afin de indepen-—
dizarse de los acultos, y como lcs agrada la compafifa de sus omigos,
¢cste rasgo aparcce poco, o0 no aparecc cntre cllos.

S1i salen cc¢ pasco 21 atardeccer y la macre
les recuerda que deben abrigarsc con alguna chaqueta, eso basta para
cue decidan lo contrario, aln cuanco cllos estuvicran dudano o pcn-
sando en hacerlo. @In cl momento de¢ ncgarsc scben — por cxpericnciag
anteriores ~ que como se los advicrte la madre, mAs tarde padecerin de
frio, pero se nicgan a hacerlo. Horas después, si lo estin sintiendo
recucraan que csto cstaba predicho por la madre, lo que les provoca
malcstar o rabia y picnsan cuc a la mafiona siguicente ¢lla les recorda—
ra que lo padceicron, ¢n cuyo caso obviamente lo ncgarén,

% Is frccucnte cuc fumen cigarrillos, o veccs
marihuana sélo por gusto dc hacer su voluntad y algo no permitido,
sin quc rcalmente tengon mayor agrado ¢n csto, pero ¢l joven normel
abandona su uso decspués de probarlos cn algunas oportunidacces, y si
no hay otra razén cuc facilitc cl acostumbramicnto.

Por la misma razén, a veecs pololecan con una
joven que no lcs inberesa mayormentc, o s¢ colocan ropas que a los
pacres les cdisgustan, o sc dejon ¢l pclo largo. Es curioso que cste
afén, es bastante notorio afn cn cstucdiantes universitarios de cursos
avanzados: un grupo d¢ cllos nos confesaba que, sisteméticamentc mo-
lestaban y calificaban mal a acucllos docentes, que cllos suponian
que sc considerabsn a si mismos bucnos profesorcs, y lo hacfion guia-
dos por cl deseo de cesafiar su autoricad, y paro quc demostraran si
en realidad eran capaces.

BEn general los jévenes piensan que ¢l padre
e¢s més impositivo, y que en cambio la mndre c¢s mis comprensiva, y en
su opinién ¢l adulbto icdeal, es acucl cuc sugicre sin imponcr sus
puntos de vista. Sin excepcibén tocdos los jévenes que hemos interroga—
¢o a este respecto, nos han relataco su deseo de enfrentarsc a las
nomas u 6rdencs cde los adultos, ¥ lo cxpresan con claridad en los
frascs textucles siguicentes:

Nifia de 18 ofos, 32 Medio: "Mo gusta llevar
12 contraria, cs como un orgullo ¢c llevar la contra. Haccr lo cue
yo quiero, es como cuc uno cemuestra cuc es capaz de imponcrsc de
vez en cuando®.
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A pesar de cste fenbmeno, la verdad cs que
casi todos, con ¢l transcurso dcl ticmpo, teminan aceptondo 1os nor-
mas cstablecidas.

Si analizomos csta situacién desce su punto
¢e vista, cllos entienden quc los oposicionistas son los padres,
hecho que una vez mis comprobamos cn una conversacidn reciente, que
sostuvimos con un grupo de jévencs ¢ liceo cntre 15 v 18 afios de
ambos sexos, ¢n la cual como corolario al anflisis de estc punto, ,un
muchacho de 16 afios, 2= lMedio concluyé filoséficamente dicicndo: MA
los padres hay que saberlos trotar. Si se les trata mal, sc cnchuc-
can',* y al haccrlo recibié la aprobacibén calurosa del grupo por
csta afirmacién ton ldcida y evidentc.

Como se desprence de estos nArrafos, cllos
sc sienten victoriosos con su personalidad mis definida cuanco lo-
gran enfrentarsc con éxito a lo quc segin cllos,sc le impone 7 hacer-
lo es para muchos una forma de ganar scguridad, tal como lo cxpresa-
ba en sus respucstas prototipo, un muchacho que decia: “Uno cuicrc
sentirse scguro, pero la mayor parte de las veces no pucde, para apla—
car cso de senbirsc inseguro uno discute, porque cuancdo gona la dis—
cusibén se siente mis pulcnto . %

Que los muchachos impongan su voluntac opo-—
niéndose al deseo dc sus padres, y estén conbtentos momenténcomente
por sus logros, no evita sus dudas y pucdc hasta agravarlas, porque
una vez que han tomado una posicién, por amor propio insisten cn
ella, pero habitualmente en conflicto interior, pues ahora se cn-
cuentran cogidos catre su pronunciomiento en favor de algo, cque ge-
neralmente no les interesa en foma decisiva (pero su orgullo no les
permite cambiar su postura), y la opinién ce los padres que sicmpre
les importa muchisimo mAs dec lo cquc cllos mismos quisieran.

Investigaciones realizadas en EE.UU. revelan
que la gran mayoria de los jévencs sc transforman en bucnos ciudaca-
nos adultos ¢ integran ¢l grupo ¢c¢ los llamados "conformistas®, por—
que sc adaptan positivamente a la sociedad. (2)

Otros -~ los mcnos = pasan a constituir cl
grupo cde los ‘“refommadores’, algunos de los cuales consiccran neccsa—
rio transformer las cstructuras sociales y para conscguirlo rcalizan
actividades politicas, otros intenton perfeccionar la moral ¢ los
ciudadanos y emprenden accioncs c¢ orden samaritano o reli
Pero ambos subgrupos actian dentro <c los cinones establecicdos on 1a
sociedad, de hecho aceptindolos cn su gran mayoria.

Un grupito pasa a conformarsc como los ‘pro—
testatarios®, cntre los cuales sc cncontraban los Hippies y los

* Inchuccan: Chilcnismo Juvenil. Tcuivale a “actuar incorrecta—
mente,

#% Pulento: Chilenismo juvenil que significa, fuerte, seguro. M el
lenguaje dc los adolescentes, ticne como sinénimos a las palo-
bras: "cototo®#; o "a la pinta®,
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Beatnecks, que sobrevivieron un corto perfodos

In Chile, hacc algunos aflos, estudiamos gru-
pos hippies y encontrames que la grn mayoria de ellos eran cnfcrmios
mentales, drogadictos copsumicores habituales de marihuara, como lo
aclararon las investigaciones del Prof. Dr. A. Roa, dc prefercncia cs--
quizofrénicos y epilépticos, Estos grupos también han descparceido
cn Chile, y tocdos los jévenes que cran fumadores ocasionales hon deja—
do de hacerlo. (L)

6. Visién del mundo acdulto.

El oposicionismo cuc mucstran es selectivo
para el grupo de acultos alrcdedor d¢ 30 a 65 afios; a los nifios no los
consideran v también ignoran al anciano como grupo social, pero acep-
tan que hay algunos dignos de cscuchar, por la tranquilided con que
obscrvan al muncio, o por su sabidluria,

La visién cuc ticncen cel mundo aculto c¢s fran-
camente negativa, picnsan cue ¢s un mundo de responsabilicacdes oxce-
sivas, que sc accptan exclusivamentc por dinero. Scria rubtinario y
no habrin cabila para nucvas cmocioncs ni descos de cxperimentar com-—
bios, por lo cual se rechazan las cxpericncias quc el joven quicre
recalizar. Sc tratari~ dc una foma hipbcerita de vida, en quc sc bus—
ce conscguir ¢l éxito a cualquier precio, viviendo odemfis cn forma
apresurada. EL aculto estaria atalo a los convencionalismos socia—
les, y por ello sin libertad personals

Muchos agregon que les parece pobre viven—
cialmente, carcnte de pocsia y sin sentico.

#n la encuesta realizada o los 100 cstudian-—
tes universitarios aludicos anteriommente, al preguntarles qué pensa-
ban de la edad madura, habia dos que tenian una visién positiva, otros
prefiricron no pronunciarsc y més Jcl 93% tuvo una opinién muy criti-
ca, que expresaron con dureza y sinceridad con observacioncs como &s—
tas, que son representativas del grupo.

Varén: “incucntro que viven como locos y s¢
aproblcman por todo®,

Otro decfa; “Impersonal, frio, un poco egois-
ta, cada adulto sc centra mds en si mismo, no piensa cn los demés.
Sc prcocupa e sus propias nccesicdacdes. Io veo materialist y con
poca rigqueza interiort.

Nifia: “Crco cue el hecho cue el adulto ten-—
ga mis responsabilicdades lo hace ancar més apegado a la vida mote-
rial y a la neurosis de la época®.

Esta opini6n ¢ la edad madura posiblemente
agrava su oposicionismo, ya quc scgin ¢llos, cstarian somctilos o



B

normas quc¢ ¢stin regidas por una genoracibén que les parcee cquivocada
¢n su forma de vida y por lo mismo cesautorizada para gjercer tuicibn
sobre ellos.

7. Propésito dc la vida: Materialismo, hcconismo.

A pesar cde la critica que recalizan ol materia—
lismo imperantc cn la época actual, cuando investigamos sus mctas pcr—
sonales encontramos que casi todos desean ingresar a la universidad o
estudiar en alguna cscucla superior quc les otorgue una profesidén; pero
la finalidad de alcanzar estudios superiores no radica cn el ceseo de
poseer conocimicentos profuncos ce la reclidad. No hay agrado cn ¢l sa-
ber en si mismo, ni la idea que pucde resultar interesantc, mcnos aln
que el Universo c¢s un misterio al cual hay que aproximarsc a través del
conocimiento cientifico, no hay pucs copacidad de admirarsc anbte cl cnig-
me. de la creacién, sino que la profesién y ¢l saber son un mecio cue les
facilitard sobrevivir mejor, una cspecic de scguridad para la subsisten-—
cia, que les pemmitird, mantencr bien el hogar, porque, como opinan tex-
tualmente en frascs crudisimas: #Dincro es la fucrza que mucve al mundo®,
Habiendo billetc, sc puede mas's

Las mebas de vida de los estudiantes universita-
rios consistc cn cspecializarse en alguna rama de su profesién y cdesem-
pefiarla brillentementc.

Si agregemos ¢l gusto dc todos los acolcscentes
por los articulos clcctrénicos, talcs como: cquipos estercofénicos, TV
en color, calculacora, juego dc pantalla, por conducir autos o motos,
el desco de vestir ropas quc estén a la moda, acdemds de disfrutar de
vacaciones placenteras, cn sitios concurridos por los grupos cc jévenes
acomocados y con ln finalidad de gozar 2l miximo ce la vida, <cbcmos
concluir que padecen cel mismo cefecto cue critican con sincera inge-
nuidad: es decir, son materialistas. Como todas cstas concuctas cstén
motivadas por la finalicad de disfrubar de vacacioncs placenteras, on
sitios concurridos por los grupos ¢ jévencs acomodados y con la finali-
dad de gozar al méximo de la vide, debemos concluir que pacecon cel mis-
mo defecto que critican con sincera ingenuicdad, es decir, son materia-—
listas. Como tocas cstas conductns cstin motivadas por la finalidad de
disfrutar placentcramente la existencia, resulta que su hecdonismo ¢s mis
cescmbozado que el adulto, y candorosamente rclatado. No hemos observa-
do que se les ocurra sicuicra cucstionarsc esta filosofia (¢ fonlo, que
como toda posicién ¢e principios influiri ton decisivamente en su vida.
Se achiercn a csta crcen ia con cntusinsmo iluso, y sin la cautcla de
adulto, quien por expericncia entiende que la realidad es cialéctica,
cn este como en otros aspectos, y ccepta la cuota do sufrimiento que le
correspondc,

8. Impobrecimicnto e la fantaosin juvenil.”

Se ha dcscrito como vivencia propia de
a la fantasia pura que sc presentaria de los 15 a 17 affos,
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on ella el muchacho viviria en la privacicdald de su hobitacién numero-—
sos mundos imaginarios, solazfndose y reerednciolos 2 voluntails

Tn la mucstra 2 1o cue nos hemos referido y on
nunerosos adolescentes de diversos estratas ccondmicos sociales cncon—
tramos quc la fantasfia cstaba mucho més atcnuaca que lo csperalo v
practicamente todos contestaron que una vida matrimonial cémo-a v en—
tretenida era su principal fantasin. @ orden de frecuencia, ¢l 50%
de las respucstas apuntaron a que clla consistia en realizarsc profe—
sionalmente, v algunos de ellos precisaron que en realidad mis cue
fantasin propiomente tal, sofiaban con las mebas a conscguir. B pas—
moso comprobar cue lo gratuito, original y placenters de 1= fantasia
sc haya transformado en pensamicntos racionales y realistas, Hasto
las fantasias scntimentales v scxuales de pareja fantascacdas corres—
pondian bastante a lo que un matrimonio normal realiza.

Entrc los cscasos muchachos que menifestaron
fantasias propismente tales, cl contcenito més frecucnte de ¢llas con—
sistia cn viajar por civersas partes lel munco y del cspacio; cn plan
de aventuras, o vivir en intimo contacto con la naturalcza.

A primera impresi6n, cstas obscrvacioncs po-
drian considercrse posimistas, por ¢l cmpobrecimicnto del mundo fonto-
sioso del joven, pero el hecho Ce cuc scan realistas abre la csperan—
zZa que puecon conscguir vivir con menos Crrores que nuestra gencracidne

9. TELl adolescente y ¢l amor.

Tnvestigacores nacionales han sciialado con
originalidad las ctapas erébicas por la cuales transcurrc cl acnles—
cente (3) y que - nuestra opinidn - parccieren encerrar distintos gra-
dos de aproximacién de la parcjz, v cue permitieran como ¢n un Proceso
evolutivo 1llegar a la complementacién plena que requeriria 1~ vida ma—
trimonial, proceso que trataremos Jo ilustrar en las siguicntcs des—
cripcionese

Ios muchachos, a2 la edad de 12 a 15 afios, s¢
sicnten s@bibamente atraicos por una vecina del barrio o una nifia quc
conocicron en la parroquia, cn el colegio o cualquier Tugax; slias Te—
cucrdan permancntemente y sus actlviiades sc acomodan a lo posibili-
dad de observarla, ojald sin ser vistos. Ia miran, por cjcemplo; 2
través de las corbinas de las ventanas d¢ su casa y de inm ‘iato se
alcjan si la nifia dirigicra la visto cn tal direcceidn. Intonton pre—
cisar las horas en cue clla sale d¢ su case para encontrarse como ca=
sualmente, pero sin propdsito definico ¢ abordarla, sino mAs bien el
2e mirarla v ser vistos, y si los salud~n, le conversan trivialicaces,
sin atreverse a pretenderla.  La obscrven ¢isimuladamente lcsce la
calle a su hogar, pretextandd convorsir con algin amigo, cuanlo <n
realidad se la csth espiondo. I realicad no hacen nacda por acercar—

. a la nifia, v o posar de ¢star pemaoncntemente punsando cn ella
(o é1), deseon permongcer 2 ¢istoneiz y lisimular el intcrfs cuc clla
les causa, ¢ incluso hemos observalo casos ¢ adolescentes cn que la
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joven del otro sexo también se siente interesada en el enamarado, a
pesar de lo cual esto no se concreta en una relacién sentimental for-—
mal.

Es habitual que este afecto incipientc lo co-
menten con algin amigo de mayor confianza, y excepcionalmemte a los
padres, si estiman que ellos entiencen.

[El ercandilamiento dura un perioco breve, de
semanas, hasta 3 6 L meses, y después cesaparece; puede reaparccer,
pero su objeto es ahora otra joven, por lo cual se reproduce la mis-
ma situaci6én de antes.)

Fn realidad, la (o é1) joven cue han elegido
estA idealizada, el efecto es ilusionacdo, y disfrutan de esta vivencia
encontrandole agrado asi, sin necesidad de establecer relaciones de
pareja.

Con posteriori‘ad aparece lo cue corresponde
al cnamoramiento formalizado, etapa ce la fascinacién caracterizado,
por el sentimiento de agrado con la compaiifa del otro, e ir por ejem—
plo de paseo o salir donde los amigos o una fiesta, y el ceseo de
ser reconocido oficialmente como la parcja de su amor. Corresponde
a la tipica imagen cde la pareja ce ocdolescentes de 16 —~ 17 eafios que
caminan tomados de la mano y miréndose a los ojos con expresién de
maravillados.

Io decisivo para ellos es el deseo de ser
amados por alguicn del otro sexo y poder cisfrutar de esta experien~—
cia especial. &s curioso que a pesar de esto prefieran contarlc sus
problemas personales a otro amigo, en cl cual se confian més libre-
mente que con su pareja, y que s6lo cespués de varios meses ce amo-—
res, no menos de 6 (que ellos consideran un largo plazo), se decidan
a hacerlo.

~Uno o dos afio cespués aparcce el amor més
acabado, ya con los mabtices que puccen configurar ¢l amor aculto.
La parcja disfruta en mutua compaiia, el deseo psiquico ce unién es
intenso y las caricias fisicas son frecuentes y apasionadas. Desean
compartir el miximo de tiempo posible y confiarse sus problcmas,
éxitos y aspiraciones, rcalizanco, cuanco la relacién sc va consoli—
dando, futuros de planes de vida en conjunto. =

Sabemos que para los padres y cducacores
guiar a los jévenes en la educacibn de la vida sexual siempre ha
sido dificil, pero si adcuieren conocimicntos adecuados de sexologia
cn todas las dimensiones (aspectos biolégicos, psicolégicos y antro-
poldégicos) y son capaccs de ensciiarles cesde pequefios; con scneilles
y dignidad, habran solucionado ¢l problema. L Pero la educacién sen-
timental es - a nuestro criterio - mucho mis diffcil afin, porcuc
saber amar y tratar al cényuge requicre entrar en un universo ton
misterioso y diferente como es el alma de la mujer para ¢l hombre,

v viceversa, &s una tarea diffcil y larga, quc necesita cc la mayor
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sutileza y scnsibilicdad espiritual de la parejasd El adolescentc no
aprendera sélo con explicaciones u 6érdencs verbales, sino a través
de expericnciar en su hogar, el mocdo como se quiceren sus pacres,
cdmo se tratan y cbmo se enfrentan en conjunto con las dificultaces
de la cxistencia, de tal manera cque ccucar a los muchachos obliga a
los adultos a rececucarse a si mismos y perfeccionarse afectivamente,
si en realicad cdesean transmitir una herencia de amor y comprensién
a sus hijos.

10. Dificultades para encontrar ¢l lenguaje y técnicas créticas apro-—
piadas para la conquista. r

Bl desco de scr atractivo para cl otro sexo
cs posiblemente el interés mis importante para cl joven, después ce
su carifio por la familia., Desde quc se inicia la ctapa de la fascina-—
cién, se ven enfrentados a la neccsidad de mostrarse atractivos, para
esto los adolcscentes se preparan; sc visten y arreglan imitanco al
modelo juvenil cen boga. Las caracteristicas del patrén combian rapi-—
camente cada uno o dos afios y en la actualidad impera el estilo de-
portivo. Tocdos coinciden en que acdemds de estar a la moda cs necesa—
rio agregar algin detalle original, tal como un collar, algin adorno
o pequefia modificacién en el traje. (5)

A los varones les resulta diffcil la concuis—
ta amorosa y confiesan sus temores, incertidumbres y planes de accidn,
que revisan una y otra vez. Las nifias en cambio, confian cn su atrac—
tivo propio del sexo y se sienten bastante mds seguras de saber hacer—
lo - segin ellas nos han contado ~; su oroblema consiste en escoger
uno que valga la penail.

El relato textual de un muchacho cjemplifica
muy bien las dificultades que cncuentran para acercarse y cncontrar
el lenguajc apropiaco:

#A uno le cuesta hablarles a las nifias, yo
averiguo qué cosas les gustan y cué cosas no; por ejemplo, les llevo
una rosa: si les gustan, lo repito y lc pongo cualquier color.(#)
Cuando uno va donde la nifia cue lc gusta, piensa en decirle: #:Qud
bonitos son tus pantaloncs! Ella mc puede responder: ;Si, son bo-
nitosi® por ejemplo “;Sf, me los regald mi pololol®, (%#) alli quedo
mal: entonces cdecido no conversarle de cso. Uno piensa qué le va a
decir con cada cosa cuec le pregunte, ncro cuando golpco la pucrta de
su casa, se me olvida todo.

#5i ella abre y estén tocando un disco, aun-
gue a uno no le guste el disco, dice: ;Qué bueno el discol! Y asi ,
una vez encaletado, (1%) me lanzo, (2 ) Claro cue me pongo tenso, me

(%) Color; Entusiasmos.

(#%) Pololo: Joven con cl cual ha cstablecido relacidn de parcja for—
malizaca, pero con mcnor compromiso que el novio.
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sobo las manos v no hallo dénde mcterlas, los pies no hallo cbmo po-
nerlos, y si cstoy on bicicleta, leseo (3%) con la bicicleta. Otro
problema grave es cémo hablar; uno habla corrcctamente, sin témminos
de la onda: uno no le pucde decir: “;Oh, cque andas chatal®, (L*) eso
cs falla morbal, uno habla con cuicdaco, cambia ¢l tono de voz mis pu-
lido; (5%) después a uno se le olvida y habla mis normal; si la nifia
me interesa, cambio la voz y los térmminos®.

Las nifias también se sienten aproblemacas,
s6lo que en ellas la dificultad adcuierc otros matices. Un tucn tes—
timonio de esto lo eonstituye ¢l comentario tipico de una muchacha
que decia: “Si el nifio va a venir en la tarde, uno se pasa arreglando,
sc peina como 20 veces y se pasa frente al espejo y sc cambia el pei-
nado y se¢ ccha mis y mis perfume. Si vicne del colegio, llega co-
rriendo y arregla los pantalones o la blusa, y si esti con vestico, se
sienta derechita para que no sc arrugue’.

n ¢l ofén de presentar la mejor imagen posi-
ble, todo acto sc les vuelve problema; hasta una invitacién a comcr,
en la casa de la nifia, muestra los sufrimicntos del alma adolescente
para enfrentar esta situacién cotidiana. Transcribimos la descripcidn
realizada por un joven, que nos parcce excelente testimonio de lo afir-
mado: #Si a uno lo invitan a tomar once, le entra la duda de todo lo
que debe hacer, hasta si tienc que revolver el té, y se fija si los
otros lo hacen, y cdespués lo hace uno., Si toca un hot-cdog, por cjem=—
plo, uno picnsa: #dcbe estar rico cl complcto” y le cntra apetito,
pero picnsa en la estética, cémo abrir la boca para que no se caiga.
Uno cmpieza a poncrse nervioso y da un pretexto: *iYo tomé oncc en mi
casal”, o bicn: “;Me cac mal el completo!! Pcro no despega los ojos
de 61. Si le insisten, uno empicza a comer todo complicado, de a
poquito, por temor a cue s¢ caiga un pedazo; después se olvida y vuel-
ve a comer con cuidado. Todos mirsn y uno todo complicado.

In estas situaciones, la pretendida prefierc
no comer y obscrva angastiada y con Jisimulo que el muchacho no comc—
ta un error, ¢n cuyo caso ambos cquedarfn en ridiculo y scbe que cuan-
do cl invitado se haya ido, sus familiares harén comentarios jocosos
respecto al incidente.

Tstos rclotos son anccdbticos para nosotros
los adultos, pero muestran lo cdificil que resulta para los muchachos
aprender a comportarse, cl lenguajc crébico y los modos de sccuccidne
Un hecho muy especial ¢s que suponen cuc se llega a la conquista a tra-
vés del correcto cjercicio de ciertas técnicas, tales como saber qué
¥ cbémo conversar, cufndo ¥ cémo abordar a la parcja, cémo 7 cuindo

(1*) Encaletado; Encaminaco

2*3 Lanzo: Contindo

3%) Leseo: Jucgo

%) Chata: Deprimida

5%) Pulido: Cuicacoso, rcfinaco
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tomarle la mano y cémo acariciarla, cémo ser un bucn bailarin, cte.,
desconociendo que la simpatia natural entre embos y ¢l trato amable
bastan para despertar un sentimicnto cuc les guiard para hacer las
cosas.

11. Comportamicnto sexual,

El estudio el comportamicnto sexual de los
adolescentes presenta algunas dificultades, porque disimulan o nic-—
gan haber tenido relaciones sexuales, pero relatan lo que ocurre cn
el grupo al cual pertenecen. Si comparamos su actitud con la de una
década atrés, los muchachos actuales abordan el tema con menos roti-
cencia y aparccen - al menos verbalmenbte — m&s liberales.

A los jbévenes de liceo de clase media (16 -
18 ofios) les parecen pemmisibles las rclaciones sexuales en cicrbas
condiciones. Ios varones consideran necesario cvitar el embarazo,
para lo cual indican el uso de anticonceptivos, y las niflas las acep—
tan si creen que el noviazgo es formmal y temminari en matrimonio.
Es curioso que salvo excepciones no lo pienscn como un problcma de
principios morales, sino como una situacién pragmética.

También apunta cn este sentido el hecho de
que en las parejas de jévenes universitarios que pololean largo ticm-
po, lo habitual es que tengan vida scxual activa. Sin embargo, pre-
fieren la relncién sentimental a la ocasional, que ticne por finali-
dad el placer de las caricias fisicas. A los muchachos que buscan
esto Ulbtimo los reconocen porquc son amancrados y fanfarrones cn sus
gestos: con excesiva confianza cn si mismos, hacen movimicntos del
cucrpo que son innccesarios: y las nifias de esta especic se caracte—
rizan porque: ‘“accptaon abrazos de los varones, c¢l vocabulario infor-—
mal y coqueteani.

También nos parece significativo que, a pesar
de sus opiniones respecto a lo sexual, al contrapreguntarlecs a las
niflas cémo preferian Ilcgar al matrimonio, virgenes o con ciperiencia
previa, todas optaron por la virginided, y los varones reconocicron
que en su esposa preferian esa concicidn.

Nucstra cxperiencia nos permite suponer cue
instintivamente la virginidad sigue siendo un valor para la mayoria
de la juventud y que verbalizan mayor liberalidad que la practicacda
realmente.

12. Idcalizacién dc la familia,

Desdec muy antiguo se ha descrito la tendencia
del adolescente para idealizar aspectos de la realidad y por cnde a
personas. Los medios de comunicacifn los someten a la preseacia audio-
visual de figuras popularcs que con frecuencia no son modelos apropia—
dos para fommar una gencracisn, (6) por este motivo, muchos ecucadores
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han temido la influencia que cstos medios pudicran tener prra fijar
sus imégenes en cllos.

De nuesbro cstudio sc deduce que en nuestros
adolescentes no hay admiracién idealizaca por figuras ce la TV, can-
tantes populares, ceportistas, al menos en la juventud de licco y
universitaria,

Al solicitarles que mencionen los nombres ce
las personas del ambiente nacional ¢ internacional que admiren, cl
nombre que mis se rcpite es el Papa Juan Pablo II (en nuestra cncues—
ta, alrededor del 30% de las respucstas ). También aluden con frecuen—
cia parecida a algin profesor del colegio y después, en escasa Propor-
cién, a otros decportistes del fidtbol, del tenis, del atlebismo, pero
sin clara prefcrencia por alguno, y 2parecen ocasionalmentc los nom=
bres de algunos lideres internacionalcs. In todo caso, naca cuc sea
claramente significativo.

Pero si resulta importante destacar que més
del 90% de ellos scflal a sus pacrcs como figura acdmirable; los va-
roncs, de preferencia al padre, y las niilas, a 1~ madre. TFuc rela-
tivemente frecuente que ademds muchos colocaran por separado a ambos
padres o a algin otro familiar,

LDesde otro munto de vista obscrvemos que
pricticamente todos manifiestan su agracecimiento por el esfuerzo que
realizan los padres para educarlos, & pesar de su visifn negativa del
mundo adulto y que los consideraon sutoritarios.] Ademds, si considera-
mos quc para todos congtituye una meta formar un hogar cémodo y una
familia amoniosa y con la cual sc pueca disfrutar en conjunto, cehe—
mos concluir que 6ste es ¢l ideal actual de los jévenes. Ellos no
aspiran a transformar el mundo ni a l~s personas, ni a ejecutar accio-
nes importontes, sino que descen la cxperiencia amorosa de la vida
hogarcfia, cn la cual osperan cumplir su realizacién personal, dentro
ce posibilidades alcanzables, pcro aspirando a una calidad de vida me-
jor que la lograda por nuestra generacidne

El criterio ¢c realidad que manifiestaon on
este y otros sentidos cs lo que troncuiliza y pemitc mirar con sc-—
renidad el futuro de nucstro pais, 2 pesar de las dificultades y oxi-
gencias de la vida moderna, abrienco la esperanza promisoria c¢c que
cllos pucdan alcanzar un destino mejor que lo conseguido por otras
gencraciones,

Tn resumen, crecimiento y crisis son los fe-
némenos esenciales ce la adolescencia, vy sc manifiestan cn las carac-
teristicas antcriommente descritas, que todos debemos conocer en pro-
fundidad, para ayudarle a los jévenes a superar integramente la cri-
sis: crccer vigorosamente y alcanzar lo madurcz con plenitud,



RESUMEN

El articulo pretcnde precisar el concepto y
las caracteristicas psicolégicas dc la adolescencia cn la sociedad
chilena actual,

Sc eshoza cl ponorama histdrico del concep-
to y s¢ concluye quo estA determinado por cualidades fisicas, psico-
16gicas y socialcse.

Sc describen los principeles rasgos psicold-
gicos de los adolesccntes chilcnos, tales como la inscguriced laten-
tc o desembozada, cl oposicionismo habitual, las distimias bruscas,
los desinimos inmotivados, los complcjos fisicos o psicolégicos atri-
buladores, el afén de bromear y reir antc motivos minimos,

Sc destace su visién del mundo adulto y su
filosofia de vida materialista y hedonista, ¢l modo como evolucionan

en el amor, sus dificultades para alcanzarlo y su actitud frente al
seX0.

Sc analizan el apagamiento de la fantasia y
el hecho de que sus padres y la vida familiar constituyan sus ideca-
les de vida.

Noviembre de 1983

JPG/nar.
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EL ADOIESCENTE, LA SOCIEDAD Y LA FAMILIA

Dra. Ana Marfa Kaempffer *

i La adolescencia es una etapa de la vida en
que ocurren simultdneamente una serie de cambios profundos en lo fisico,
en lo psicoldgico, en su enfrentamiento del mundo y de la readlidad; ensus
relaciones con los adultos, y como corolario, en su comportamiento’ Los
adultos, a su vez, no logran comprender del todo el por qué de todos los
canbios de comportamiento que observan.

“E1 adolescente experimenta un cambio muy
radical en relacién a su rol social, a su insercidn en la sociedad, vi-
sualizando aspectos que nunca antes habfa percibido.‘

El rol social del nifio es un rol bastan-
te limitado; &1 participa de la cultura de su grupo social en la medida
que la recibe de sus padres, muy fundamentalmente de su madre. la abso
luta falta de autonomfa del nifio parece deseable y muchas veces necesa—
ria. El nifio tiene que ser obediente porque le conviene. Es obediente
porque no sabe ser otra cosa. A &1 se le aplican las normas familiares
con bastante facilidad, é1 las acepta y las acata.

#)\ medida que se desarrolla la capacidad
de juicio, cosa que empieza a suceder alrededor de la adolescencia, el
nifio empieza a cuestionar las normas familiares, empieza a pensar por st
mismo, a tratar de tomar decisiones y de enjuiciar los valores de su
cultura, a ver cudl va a ser su rol cuando llegue a adulto, dentro de esa
comunidad en que se habfa criado tan felizmente y tan protegido, tan con

tento de la vida porque todo estaba hecho para él."

% Jefe Divisidn Medicina Preventiva y Salud Materno Infantil Escuela de
Salud. P@blica Facultad deiMedidina Univerdidad de Chile.
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Esta preocupacidn por el adolescente es més
o menos reciente. Se tiene desconfianza y temor a los adolescentes:
;Qué se traerdn? ;Por qué esta preocupacidn, Porque estamos asistien—
do en este siglo a una cantidad enorme de cambios socialesj ha habido
una verdadera revolucidn en la sociedad y ninguno de nosotros ha sido
ajeno a ella.

Cuando las sociedades eran cerradas y aisla
das, las normas sociales se generaban dentro de la familia. ILa familia
tenfa un set de normas de conducta, esas se generalizaban y toda la so-
ciedad las aceptaba como propias. Entonces no habfa ninguna dificultad
en pasar de las normas que uno habfa tenido durante la nifiez, a las nor
mas que tenfa la sociedad a que se pertenecfa; eran las mismas; se ha-
bfan generado por los ndcleos familiares y persistfan en el grupo so-
cial. ;Qué nos ha pasado ahora?. El mundo se ha desarrollado muy brus
camente. Ias normas intrafamiliares ya no son las mismas que hay en la
sociedad., ILas normas sociales de afuera, las que rigen a los adultos,
son en su gran mayorfia normas impuestas de culturas que estin més lejos
que el conjunto de familias que forman una sociedad particular.

Es decir, la sociedad pueblerina de ahora
imita o recibe normas que vienen de un estrato mds desarrollado. ILa
ciudad pequefia est4 mirando lo que estd pasando en la ciudad grande y
el pafs chico estd mirando lo que estd pasando en el pals grande. Con
las facilidades de comunicacidn que hay en este momento, cada vez més,
1a norma familiar se ha ido distanciando de la norma de la sociedad;
no la norma que estd en los decflogos -que son las que nadie cumple—
sino 1o que la gente estd haciendo, con la aceptacién de la sociedad.

Entonces, 2l adolescente actual se le plan
tea un problema que no se le planteaba al adolescente medieval y, pro-
bablemente mucho menos al prehistdrico.

Hay poca literatura antigua sobre la adoles
cencia, y eso es muy sugestivo, Si uno lo piensa, seguramente el hom-—
bre prehistérico, cuando estaba en condiciones de cazar ya adquirfa to
dos los roles adultos, y la sociedad, mediante un rito, cualquiera que

é1 fuera, le conferfa el rol de adulto.
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Si revisamos la literatura, las grandes he
roinas de Sheakespeare eran bastante jbévenes; la mds representativa del
amor adulto es Julieta, que en la noche de los hechos estaba cumpliendo
15 afios. Las abuelitas nuestras se casaban a los 16 afios y nadie sc ex
trafiaba,

Desde el punto de vista social, el nifio ad-
quirfa bruscamente una cantidad de deberes y derechos adultos, que ha-
cian que no tuvieran que esperar con ansias, el momento en que iba a
"ser grande". Es una caracterfstica muy propia del adolescente tratar
de declarar mis edad que la que tiene.

Hay un cambio importante en la sociedad
nuestra que hace que la vida del adolescente actual sea mucho mas com—
pleja y su insercién en el medio social mucho mds diffcil. Ia norma in
fantil, que es la norma familiar difiere mucho de la norma del mundo
adulto que a su vez, difiere mucho de las normas familiares. Es un pro
ceso doloroso y complicadoj uno tiene siempre muy presente lo quc los
adultos pensamos de las conductas, de los adolescentes, pero no sc tie—-
ne muy presente lo que al nifio le estd costando llegar a ser un adulto
sin sufrir demasiado. Si uno mira para atrds, piensa que hay una etapa
de la vida que no volverfa a vivir, que es la adolescencia, con todas
sus incertidumbres, con la eterna pregunta ;Quién soy yo? ¢Para qué vi-
vo yo? $A dénde voy a llegar yo en este mundo?.

Estos cambios sociales, los mis manifiestos,
estdn en toda la literatura actual, El primero de ellos es la migracién.
Hay una migracidn intensiva. Nuestra sociedad de comienzos de siglo era
mayoritariamente rural; 60-65% de la poblacién vivfa en condicién rural,
con un sistema social muy cerrado, de tipo autoritario, en que el adoles
cente no tenfa mayores problemas porque tenfa un conjunto de normas comu
nes muy definidas. Se ha producido un movimiento migratorio muy intenso
del campo a la ciudad pequefia, de ésta a la ciudad grande y de ella a la
capital, Se produce entonces el fendmeno latinoamericano més o menos tf
pico; se habla de la gran capital y el interior, Bl campo se ha tecnifi-
cado y estd rechazando mano de obra. {(Ya el campo no necesita tanta gen-

te como cuando los cultivos eran poco mecanizados. La ciudad tiene un
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atractivo muy especial porque hay oportunidades de trabajo, o asi lo
supone la gente que emigraj hay oportunidades educacionales que no ofre
ce el campo. La educacifn pas§ de ser un privilegio de los ricos, a un
derecho y de un derecho a una obligacibn. En este momento la educacidn
es oasi siempre una obligacién si uno quiere 'ser alguien”.“ Yo creo
que los mismos nifiocs lo perciben con mucha claridad. Hay que formarse
para ser alguien, como si ser alguien fuera éxito material, La falta
de conocimiento es una traba para el estilo de vida industrializado
occidental que requiere de gente con niveles de educacidn cada vez ma-—
yor. Piensen Uds. que un campesino chileno moderno tiene que dominar
por lo menos los elementos bésicos de inglés. Debe saber lo que es
istop” y lo que es "on", Poff?, porque si no, echa a perder la miquina,
o la hace andar hacia abrés.

"las migraciones han tenido una serie de
efectos sobre la sociedad, la familia, los valores. Los valores cultu
rales de la sociedad agraria son muy distintos a los de la sociedad in
dustrial. Ia sociedad industrial tfpica se caracteriza porque td cres
mis en cuanto mds exito tengas y el éxito se mide en bienes materiales,
en status y en posicién.' In las sociedades agrarias uno podfa ser im-
portante si tenfa grandes condiciones morales, si era un individuo in-
tachable, el espejo donde todos se miraban, el individuo que daba con-
sejos. Ello formaba parte de un patrén cultural y de una serie de va—
lores que pertenece a un modo de vivir que, probablemente, nosotros no
vamos a recuperars

Ia industrializacién es irreversible porque
se va retroalimentando a si misma; se calcula que una sociedad actual
duplica, en 15 afios, toda su produccién de tecnologfa, asf es que un ni
fio que nace hoy, nace con X tecnologfa, en 15 afios mds va a conocer 2
x tecnologfa y cuando tenga 30 afios va a haber cuadruplicado su acceso
a cosas nuevas. Esto se ha producido a una velocidad increfble en los
§1timos 50 afios. Los que se socializaron cuando las tecnologfas eran
pocas, no estén en condiciones de absorber todo lo que se produce, Ios

adolescentes estdn conscientes de que eso es asf, A uno le preguntan
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a veces : ";Asf es que habfa radio cuando tu nacieste:®, como extrafifn
dose que un ser tan vetusto haya conocido algo que todavia existe,

las migraciones han producido una serie de
efectos en la conducta social, en la conducta familiar, en el conjunto
de normas que tiene la sociedad, que hacen que, en un momento determi-
nado se ubiquen en la 1fnea del tiempo dos seres humanos que estén to
talmente separados en términos del medio en que se socializaron, joi
que se socializd todavfa con las normas familiares, se¢ encuentra en su
casa, al lado de un ser que socializd 25 o 26 afios después y los dos
estén asistiendo, desde un punto de vista distinto, a todo lo que estd
pasando; cada uno lo mira con su prisma. El adultc piensa ;Qué espan—
to es todo &sto!. El joven, en cambio, se pregunta ;Cuénto mfs iré a
pasar?. El nific est4 en mejores condiciones para adaptarse a los cam—
bios; estd dispuesto a que le ocurra todo. Empieza; entonces, a salir
se de la norma familiar que es muy seria y muy categbrica. Sale, y se
encuentra que afuera hay otras normas que a veces chocan violentamenve
con la norma familiar. Uno lo percibe en los estudiantes universita-
rios versus estudiantes de ensefianza media. Entre cllos ya existe una
cierta distancia en la percepcién de las cosas. Lo que para una lola
de 17 afios actual, es bueno, permisible o tolerable, para un muchacho
que ahora tiene 2k afios; es por lo menos, sorprendente o criticable.
Esto porque las disociaciones se producen muy répidamente en el tiem—
po, en lo que respecta a normas. /Hay un punto de conflicto: al adoleg
cente se le aplican por un lado y en forma simulténea, normas familia—
res de tipo infantil y normas de tipo adulto que rigen en la sociedad,’
Yo dirfa que el conflicto es inevitable. El hecho de que un adolescen
te sea conflictivo en el interior de su casa, por existir incompatibi-
lidad entre las normas familiares y las que el trac de fuera, el 18gi-
co, normal y esperable. ILo que tiene que hacer la familia y la socie~
dad, es tomar conciencia de que el conflicto es mds o menos inncscapa-—
ble, pero es a la vez superable. No s¢c trata de decir que "esta nifii-
ta con estas cosas que hace se¢ va a convertir en cualquier cosa” o 'es
te otro se va a convertir en un delincuente. Hay que tener concier—

cia de la transitoriedad del perfodo y que, en algin momento, el ado—
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lescente va a regir su conducta en un 100% por normas adultas. Lo cu-
rioso es que despuds, los adultos rescatan todas las que se parecen a
las normas familiares con las cuales se criaron. Is increfble ver como
a la larga se parccen las hijas a sus madres y como nuchas hijas que
estuvieron en franca rebelidn no pueden vivir sin llamar todos los
afas por teléfono a su mamd; como los hijos copian incluso la especia—~
lidad del padre. Si es que el padre y la madrc lo socializaron adecua
damente, como adulto perdona y comprende todas las rigideces que tuvo
su educacidn cuando era nifio, las veces que le dijeron que no, que lo
dejaron sin salir. Todo esto estd condicionado por una premisa funda-—
mental que es que haya amor, por conflictivo que sea el nifio, por di-—
£fcil que parezca en el momento en que esté poniendo la norma que é1
trae en contra de la norma que la familia tiene. “Si el nifio sabe y
siente que detrds de todo eso hay amor, va a pasar con bastante facili
dad los momentos conflictivoss Creo que muy pocos adultos recuerdan
con verdadero desagrado algunos de los conflictos hogarefios que expe-
rimentd; pocos abandonan la casa o tienen una conducta realmente desa—
daptativa en relacién al choque generacional que es 18gico que exista,
porque tenemos distintos prismas para ver las cosas a distintas edades
de la vida,

Se han producido, ademds, cambios en la
educacién. In este momento el individuo sabe que mientras mejor cali—
ficado esté en términos sducacionales, mejores perspectivas tiene de
entrar en el mundo laboral, que estd cada vez més diffcil. Hay un mun
do competitivo que empieza ya en el jardfn infantil, Se produce como
una neurosis en los papds por el exitismo del hijo: "Ud. tiene que ser
el mejor porque Ud. tiene que ser alquien en la vida®. A lo mejor el
chiquillo iba a "ser alguien’ de otra manera, pero nosotros le impone-—
mos tareas: "Ud, no va a ser un cualquiera", "Ud. no va a ser un don
nadie"., Yo pienso que nadie es un cualquiera, siempre le importamos &
alguien y eso es suficiente para ser alguien., Sin embargo, existe esa
t{pica norma industrializada y probablemente importada.E Los padres han

fracasado cuando el hijo saca 400 puntos en la Prueba de Aptitud Acadé~
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mica y se sienten triunfadores cuando saca 800, como que han cumplido
en gran forma, cuando en realidad el que est4 haciendo todo es el nifio.

Los cambios en la Ecucacidn ha hecho a &s=-
ta cumpulsiva. E1 ndmero de competidores para las posiciones desea-
bles en la sociedad es cada vez mayor; la educacidn, entonces, se ha
vuelto utilitaria: el individuo espera que la educacidn le "sirva para
algo®, no el placer de estar mejor equipado para entender el mundo, si
no para competir. Uno ve esta competencia cuando los alumnos del cole
gio y la Universidad se preocupan mucho mis de que les pongan la segun
da décima a una nota, que de saber si aprendié correctamente o no. Yo
pienso que esa es una distorcidn que no viene del interior del nifio si
no viene de fuera. El sistema est4 conectado con lo que est4 pasando
en la Tconomfa. El adolescemte estd enfremtando en este momento un ca
mino diffcil de insercidn en la fuerza laboral, 5i se examinan las es
tadfsticas de desocupacién se puede apreciar que ésta estd centrada en
el grupo joven de la fuerza laboral. Cuando la vida era mds corta, la
gente no alcanzaba ni a jubilar; en este momento, en que se ha prolon—
gado la expectativa de vida, nos resistimos a dejar de trabajer. Se pro
duce un bloqueo de entrada a los sistemas laborales, La jubilacidn se
ha establecido a los 65 afios para los hombres y 60 afios para las muje
res. ILsto trae consecuencias para el grupo joven,

Examinemos otros cambios. Las sociedades
m&s o menos cerradas tienen culturas muy diferenciadas; muy particula
res de ellas. Los antropSlogos idemtifican una culbura diaguita, chin
cha u otra, por los cacharros que hacfan, las armas o adornos que te-
nfan, Esto se ha ido perdiendo. In este momento estamos teniendo a
culturas muy uniformes; todos QUEremos pPareCernos, estamos perdiendo
identidad cultural. Se considera deseable portarse como los norteame—
ricanos o los franceses o alemanes, pero a 1o mejor ya no hay una mang
ra de portarse como talguino, por ejemplo. Ias culturas se estén uni-
formando y los adolescentes de diferentes lugares probablemente se es—
t4n pareciendo en este momento mds de lo que se parccfan antes. In eg

ta uniformacién de la cultura, sucede algo curioso: el interés por la
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adolescencia se ha centrado cldsicamente en el adolescente de clase
media o clase media alta. Ia literatura en relacién al adolcscente
marginal es escasf{sima. Es probable, dicen algunos, que el adolescen
te marginal de extrema pobreza y el adolescente rural, estdn como des
conectados del sistema social. Estén luchando junto con sus mayores
por la supervivencia,

A todo este cuadro de cambios se ha venido
a agregar la influencia de medios de comunicacibn. Ia telivisién nos
informa directamente desde el lugar de los hechos. (A qué sefiora de
principios de siglo se le iba a ocurrir en la mejor de sus fantasfas,
que iba a ver un hombre caminando en la luna?. Esta fuerza que tiene
la televisién y los demds medios de comunicacién mesiva, ha hecho que
sea mis ficil uniformar las culturas. Conozco mucha gente que llega
a la casa y enciende el televisor sin saber siquicra lo que va a ver.
Ese aparatito llamado televisor trae una cantidad enorme de contenidos
culturales que nosotros adaptamos, copiamos o simplemente transporta—
mos sin hacer ningin cambio. Como no esperar,entonces, que el adoles
cente actual esté mucho mas complicado en la vida que lo que estaba
el adolescente antiguo.

Creo que serfa ilusorio esperar que el
adolescente actual sea un ser tranquilo y sin problemas. Ia televi-
sidn nos muestra en un noticiero la destruccidn humana en el Lfbano;
cambiamos canal para ver cosas agradables y encontramos violencia en
Centroamérica; en otro canal se pretende emtretener mostrando violen-—
cia, ¥ asf queremos que los adolescemntes estén tranquiles y felices.

Ios adultos echamos a caminar a los adoleg
centes buscando camino donde no hay camino. Se ha definido la adoles-
cencia como el perfodo de transicidn que va desde la infancia deper=
diemte a la edad adulta autosuficiente. Una execelente definicidén pa
ra ponerla en una prueba. Pero, nosotros los adultos creamos proble—
mas. Hay definiciones legales que son realmente esquizofrénicas en
relacidn a lo que es ser mayor: una para casarse, otra para heredar,

para ir a la cdrcel; la lcy laboral establece que se puede trabajar
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desde los 15 afios en una empresa familiar, pero no se puede sindicali
zar hasta los 183 en el 4rea de salud el programa del nifio y el adolegs
cente considera la edad hasta los 18 afios; sin embargo en la realidad
es hasta los 15 afios. Desde los 18 afios se considera adulto; si se
tiene entre 15 y 17 afios; es mejor que no enfermar porque no se perte
nece a ningdn programa. Isto es* T problema serio. No hay recursos
oficiales asignados a la atencidn de adolescertes y los que se estén
ocupando, estén restando recursos al programa infantil o a otros.
Pediatras, médicos de adultos, psiquiatras estén reuniendo recursos
como pueden, para sabtisfacer esta necesidad. In materia de salud men
tal hay un vacfo enorme, en lo preventivo y asistencial. Asi las co-
sas, empezamos a definir al adolescente y cada uno lo hace como le pa
rece. Deberfamos proceder con uniformidad de criterio,

1a duracidn de la adolescencia en las so-
cicdades industrializadas, se estd prolongando cada vez mds y no es
probable que se acorte, por las necesidades de tecnificacién. Estamos
asistiendo a una adolescencia muy larga que se junta con un proceso
de mayor precocidad en la maduracidn bioldgica, psicoldgica e intelec
tual por la cantidad y variedad de estfmulos que recibe el nifio, Hayr-una
discordancia sntre la madurez bioldgica y la madurez social. Ia ta—
rea social del adolescente es independizarse de la familia. El final
de la adolescencia deberd ser la separacidn armoniosa del tronco fami
liar.

Lla normativa discordante, en que al mismo
tiempo se aplican al adolescente normas infantiles y de tipo adulto,
lo pone en situacidn de conflictos} La norma infantil se aplica nor—
malmente en el Zrea de los deberes y la normativa de los adultos s
aplica al drea de los dercchos. La normativa de tipo infantil es la
que ocurre demtro de la casaj en ella se recargan muchos los deberes
y se olvidan m&s o menos olfmpicamente los dercchos. En el documento
del Doctor Palavicini se incluye un ejemplo muy claro: el nifio que no
puede manejar el auto, a tftulo personal, pero sf 1o puede manejar a

t{tulo de chofer de la mamf. El mismo nifio, el mismo auto, los mis-
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mos reflejos, las mismas neuronas trabajando. Este no es un ¢ jemplo
rebuscado, es una situacién que ocurre todos los dfas. Yo creo que
aplicarle normas de tipo infantil al adolescente, que uno- ve . todavia
nifio, es algo instintivo. Al adolescente le hacemos una serie inter-
minable de crfticas: ";Qué horas son estas de llegar?", "iPor qué se
pinta tanto?, "Me cargan tus amigos ". Solo cosas negativas., Cuan-
tos de nosotros tenemos el pecado de habernos callado un elogio: "Que
bien se ve"; Mque bien lo hizo", Vestoy orgullosa de Ud." 4 Cémo puede,
entonces, el adolescente forjarse una imagen positiva de si mismo?:
con otros iguales a &1 que estdn percibiendo la realidad con su mismo
prisma, desde el mismo punto en la 1fnea del tiempo, que tienen "un
pensamiento moderno'. los adolescentes necesitan de un grupo, de lo
contrario su autoimagen se ve bastante deteriorada, picnsa que €s un
inétil, un desconsiderado, desordenado, patén. El grupo le sirve para
fabricarse una imagen positiva de si mismo, y para mantener su autoes
tima lo que es extraordinariamente importante.

El muchacho siente mucha desorientacidn
frente al futuro, frente al trabajo y a la posibilidad de formar una
familia,

E1 Doctor Roaz, afirma que el hombre tiene
cuatro tareas fundamentales en la vida, y que todo lo demds que hace,
10 hace alrededor de esas L funciones. Estas son: nacer, encontrar vo
cacidn de trabajo, encontrar pareja y morir. En el nacer y en el mo-
rir uno no tiene ninguna ingerencia (a menos que se suicide). En la
bisqueda de trabajo, oricntacidn vocacional y eleccidn de parcja, en
la familia patriarcal, era ésta la encargada de tomar la decisidn, En
preferencias, la familia burguesa tenfa un orden de prioridad: prime—
ro abogado, segundo militar, tercero médico y cuarto sacerdote. Para
las nifias, aprender a bordar, aprender francés, esperar con guien ca-
sarse. Asf todo resultaba bien fcil. Todo estaba resuelto, decidi=-
do. Ahora, en cambio el adolescente tiene a cargo esas dos tareas, la
de elegir vocacién y clegir pareja. Son decisiones que € lec han tras

pasado pero para las cuales no s¢ le han preparado. Uno puede obser-
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var una tremenda crisis motivacional; estudiantes universitarios que
de repente se cambian de una carrera a otra, que no tienen nada que
ver entre sf, Los consejos que los padres pudieran dar son solamente
puntos de referencia, pues ellos se socializaron en otra época muy di
ferente. El aumento evidente de las relaciones sexuales prematrimonia
les, de la paternidad precoz jlegftima, desde el punto de vista de los
derechos del nifio que va a nacer, es un problema que existe y que ha—
brfa que estudiar en mayor profundidad.

El hecho que los adolescentes estén suje-
tos a doble comtrs. y doble cormativa, trae como consecuencia 18gica
la rebeldfa. Es 18gico que uno se rebele cuando le est4n poniendo dos
reglas de juego distintas. Ios adolescentes desarrollan una gran re-—
beldfa frente al trato ambivalente. La importancia del grupo hace que
el nifio obedezca bastante ciegamente las normas grupales y al 1fder.

A esa edad se es capaz de pasar por encima de las propias convicciones,
para no perder la aceptacidn del grupo. Es ahf donde los adolescen—
tes tienen su referencia de normas extrafamiliares. Cuando el 1fder
es malo, puede inducir delincuencia, drogadiccidn, embarazos precoccs,
lo que da una imagen negativa bastante espectacular, Pienso sin embar
go, que esto no corresponde a una realidad cuantitiva, sino solamente
refleja a aquellos que tienen conductas desadaptativas.

Los adolescentes entre 10 y 19 afios son el
22% 1a poblacién chilena, es decir cerca de 2.1/2 millones. Pero re=
sulta que son grupos pequefios los que hacen noticia., Dos millones y
medio no hacen noticia, cstén allf estudiando, prepardndose lo mejor
posible y nadie los nota. Esto es igual que cuando estamos sanos, no
nos damos cuenta hasta que estamos enfermos. Decir que todos los adg
lescentes son problema es una injusticia. Ias conductas indeseables
dependen un poco del 1fder de grupo. ILa obligacidn de los adultos es
velar porque los grupos tengan lfderes positivos, y de ¢stos hay mu—
chos, con ganas de servir, de aprender, de formarse. Recuerden Uds.
que el censo d:1 afic 1982 lo hicieron los adolescentes chilenos y fué

notable la responsabilidad con que cumplieron su tarca.
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1os muchachos conformen lo que llamamos
vcultura juvenil”. Inventan su propio lenguaje y nosotros los adul-
tos se lo copiamos. Enseguida ellos cambian sus términos. Entonces,
cuando el nifio quiere volver al lenguaje de sus mayores, & esc hermo
so castellano ;dénde lo encuentra?: en ninguna parte, porque los adul
tos hemos cafdo en la trampa de hablar como ellos por querer ser 38
venes. les copiamos, ademds, la forma en que se visten, en que se
movilizan, No sabemos envejecer, ni tener orgullo de la experiencia
que nos da el ser viejos. Con frecuencia el adulto de edad madura
utiliza ropas o adornos que van bien con un adolescente, pero que
hacen ver ridfculo al individuo de cierta edad.

Creo que comebemos un error al asustar-—
nos y angustiarnos demasiado por los conflictos que habitualmente se
producen en la adolescencia. Is todo un proceso, que uno debe cong
cer. Picnso que hay mucho desconocimiento al respecto.

El adolescente y la familia: Lo mismo

que ha pasado con la sociedad moderna ha pasado con la familia. Ia
familia se ha transformado en forma bastante importante, Los lazos
emocionales del adolescente con su familia se han ido debilitando.
Ia familia tradicional era del tipo patriarcal, familia extensa en
que convivi u dos o tres generaciones. Todo lo que sucedfa en la
familia se menejaba centralizadamentej el jefe de la familia era el
hombre mds viejo o su viuda. Isa cra la familia que recurrfa funda
mentalmente a las influencias, 2l amigo, al pariente, porque cra su
obligacidn ubicar a la gente joven en el status social que le correg
pondiera a esa familia. El adolescente, entonces, tenfa mucho menos
capacidad de decisién, menor independencia, tenfa que hacer lo que
dijera el jefe de familiaj pero al mismo tiempo tenfa mds seguridad.
la migracién a las ciudades, la industria

1izacidn fueron modificando esta familia. Pasamos a la familia nu-—
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clear corta, constitufda por los padres y sus hijos. Incluso, en el
momento actual muchas familias nucleares estén constitufdas solamen—
te por una pareja de viejos que vive independicntc de los hijos ¥y
sin ninguna ingerencia cn lo que los hijos nacen.

la familia ha cambiado muy drdsticamente,
al igual que los roles dentro de ella. El patriarca ya no es nadie,
el rol de los viejos ha disminufdo; el rol respeteble del abuclo, al
cual habfa que pedirle permiso, ha desaparccido. El adolescente no
tiene en este momento una visién muy clara del papel que tienen los
viejos en la sociedad, In la familia tradicional el viejo era un ser
privilegiado y respetado. Ha cambiado también el rol de la mujer en
lo que va corrido del siglo. Para una mujer que nacid en 1.900, ha—
brfa sido muy sorprendente la asistencia femenina que hay en este sg
estaba haciendo otra cosa que no fueran

actualidad,

minario; cuando una mujer
las tareas del hogar, era duramente criticada. En la

la mujer se ha visto estimulada, y a veces compelida a participar en

el proceso ccondmico. las actuales necesidades sociales hacen nece—

sario que haya dos ingresos para cubrir las necesidades crecentes de

los grupos familiares.
Este cambio en la familia, donde ya no

hay mucha fuente de consejo ¥ decisidn, influye de manera distinta

en sus integrantes. BEn una familia tradicional, habfa siempre tres

o cuatro mujeres que hacfan las cosas de la casa, aparte del servi-

cio doméstico; habfa un mundo femenino muy protector alrededor dec

los nifios. En este momento los nifios casl se las arreglan soloss

En algunos pafses les dan llave de la casa y cuando vuelven del co—

legio abren el refrigerador, sacan una cosa que estd congelada, lo

. > ¥ 4 s
ponen en el microonda y en cinco minutos almuerzan, Ahf no hubo na

die que se hubiera preocupado dc cocinar los alimentos, & gusto de

cada uno. El alimento industrializado ahorra trabajo, pero trae

otro problemas, ligados a hechos afectivos. No se practica lo afec
glar flores, preocu-—

tivo gue tiene el cocinar para los suycs, arregif

parse del aspecto que tiene la casa. 1a casa se arregla ahora con
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cosas funcionales, féciles de limpiar, que no den mucho trabajo; se
adorna con flores artificialesj compramos comida prcfabricada para
simplificarnos la vida, A lo mejor tanto simplificarse la vida no
es bueno: 1a vida no es simple. Talvez habrfa que mantener algunas
de las complicaciones =vo no digo que hagamos el guiso favorito de
alguien todos los dfas—, pero de tanto en tanto ¢s bueno hacerlo.

los roles autoritarios de los padres se
han debilitado, porque la disciplina requiere de una presencia més
o menos permanente. Si no se estd nunca ;quién va a disciplinar?.

El rol de la cocina lo reemplazamos con
el alimento preparado, el rol de socializacidn del nifio lo reempla-—
samos mis o menos bien con el jardfn infamtil; el rol de educar lo
reemplazamos por el sistema escolar, pero hay roles que no podemos
reemplazar: el apoyo emocional. Creo que 1z ausencia de éste es la
tragedia de la familia actual. Ia persistencia del contacto, que
es lo que podrfa ayudar a mantener el apoyo cmocional, ha disminufdo.
Actuamos con nuestras normas sociales: los nifios deben ser de deter
minada manera. Pero las normas de crianza que quercmos aplicar son
las que nosotros adquirimos con una madre que estaba 211f todo el
dfa, un padre que venfa a almorzar y que llegaba més o menos a la
hora del té. Estas normas no son aplicables cuando la madre sale a
las & de la mafiana y vuelve a las 7 de la tarde.

las funciones de la familia, en la esfe-
ra reproductiva se siguen cumpliendo; en la proteccién econdmica en—
los roles de provegc

hombre dentro de la

contramos algunos recmplazos, no muy malos, para
dor que ya no se pueden cumplir bien sélo por el
familia. FEl rol de socializacién del preescolar en la familia corta
no se puede cumplir: el precscolar se crfa entre adultos, sin ningén

contacto con seres iguales a €l en imaginacién, en productividad.
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Se necesita de otros preescolares, que interactden y lo corrijan es
t4n trasgrediendo las normas, El jardfn infantil esté ayudando a la
familia corta en ese sentido. Bn las familias extensas, uno podfa
elegir, incluso entre sus primos, con quién jugar cada dfa; los ni-
fios de ahora no tienen eso, apenas un amiguito del barrio.

El apoyo emocional que el adolescente ng
cesita no hay quien se lo dé, porque la ligazdn afectiva con los miem
bros del grupo es transitoria y débil. El siemprc espera el apoyo
emocional de su familia, de sus padres. Es important. reflexionar
sobre las necesidades de expresién del afecto. Uno piensa;"por Dios
que quiero a mis hijos"; pero los nifios pueden no tener idea de que
uno los quiere tanto. Hay que desarrollar una afectividad expresiva
aunque sea en una s.nrisa, un contacto, un estimulo y no conformarse
con satisfacer solamente las necesidades materialcs de los hijose
El nifio que sufre el rechazo de los adultos, o de sus iguales, que
estd sélo, que no encuentra el dialégo, que no es popular, no tiene

posibilidad de tener una nifiez feliz y llegar arser (o -adolescsule. ..

normal.

Vere—
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TRASCENDENCIA DE IAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA,

ROL DE LA ATENCION PRIMARIA EN LA DETECCION Y PREVENCION
DE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL.,

Dr. Isidoro Pasmanik, #*

Después de la muy brillante exposicién del Dr.
Pallevicini,desgraciadamente muy breve, porque nos habrfa a todos gusta
do mucho seguir escuchdndolo, vamos a tratar, en forma muy breve, de re
sumir un problema que tiene una trascendencia cada vez mayor: las enfer
medades de transmisidn sexual. Primero, poner al dfa este problema que
en los Gltimos 30 afios ha cambiado no solo de nombre, sino también la ga
ma de la patologfa que estd cubriendo.

Hace 30 afios atrds habldbamos de enfermedades
venéreas - enfermedades provenientes de Venus, en las cuales habfa cin-
co enfermedades bésicas: sffilis, gonorrea, enfermedad de Nicolds Favre,
chancro blando y gramuloma inguinal. Esas eran las cinco enfermedades
clésicas; formaban parte del eopectro de la dermatologfa clfinica y repre
sentaban un problema de salud pdblica conocido desde la antiguedad y que
solamente desde el afio 1943, con el descubrimiento de la penicilina y su
accibn sobre la sifilis, podemos decir que entra en una etapa cientffica.
Estamos recién a 40 afios de una medicina cientffica, @il terapéuticamen
te en esta patologia. Pero en estos 30 afios, estas enfermedades cambia=
ron de nombre, se llamaron enfermedades de transmisién sexual, para po-
ner énfasis en el mecanismo de contagio de esta patologfa. Junto con ello,
empezaron a sumdrsele nuevas patologfas de cardcter viral, microbiano,
micético o bacteriano de distinto tipo, hasta constituir en este momento

més o menos 35 enfermedades distintas, y si le agregamos un nuevo sindro

* Profesor de Dermatologfa. Divisién Ciencias M&dicas Occidente.

Facultad de Medicina Universidad de Chile,
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me aparecido en 1979, que se llama el sindrome de inmuno deficiencia ad-

quirida, que estd alcanzando caracteres cada vez mis spidémicos en el mun
do, tendrfamos 36 enfermedades de transmisidén sexual en que, ademds de la
problemética de los gérmencs que las producen, tenemos la problemdtica

de la inmunolczias

Todo esto nos obliga en este momento a reconsi-
derar este problema, partiendo de que cierto grupo de enfermedades afec—
ta al cien por ciento de la poblacién. Debiéramos dejar de hablar de en
fermedades de transmisién sexual, para hablar de enfermedades de trascen
dencia social. Uds. comprenden, uno solo de los problemas de este momen
to: el virus del herpes simple ha emergido como una patologfa de gran
trascendencia porque se ha visto con una importancia estadisticamente ‘signi
ficativa, en el céncer cérvico-uterino de la mujer. Si vemos la trascen
dencia que estd teniendo el virus del herpes simple en la mortalidad pe-
rinatal y si partimos de la base que los estudios serolégicos hechos en
recién nacidos, muestran que a los 9 dfas de nacidos, el 100% de las per
sonas presentan anticuerpos frente al virus del herpes simple I o IL,
nos encontramos que esta patologia, por lo menos la del herpes simple,
afecta-al 1004 de la poblacidn.

La importancia del mecanismo de transmisién
sexual es de tan cuantia, que ya no basta la promiscuidad sino solamente
el contacto sexual para tener una patologia como la tricomoniasis, la
candidiasis. Nuevos aspectos complican la cosa de tal manera que se ha
creado una nueva sub especialidad; que se llama infectologfa. No solo
estd el cambio en los hébitos, sino también las costumbres aceptadas cg
mo normales en este momento. Los gérmenes sec enfrentan a nuevas condicig
nes. Gérmenes que durante siglos se han ido adaptando a determinados pa
rénquimas se encuentran con nuevos parénquimas a los cuales acudir y a
los cuales parasitar. Asf el grupo de los neumococos estaban normalmen—
te adaptados al pulmén, los meningococos adaptados a las meninges, €l g2
nococo adaptando a la mucosa uretral. En este momento, gérmenes como el
gonococo tiene que adaptarse a la mucosa farfngea y nos encontramos con

una patologfa muy suigeneris en que se puede diagnosticar gonococia fa-



=4ga)

ringea o genococia rectal, que es asintomftica. FEl gérmen estd presen—
te, es contagioso. Si observamos contagio de uretritis gonocdcica masi
va de contagio de faringe, cstmos teniendo una neopatologfa. Tenemos
en este momento; pardsitos del tipo amcba que compromete normalmente la
mucosa rectal y que compromcte ahora la mucosa uretral., Tenemos enton—
ces, que toda esta nueva patologfa de gérmencs que se encuentran en nue
vas ubicaciones. Esto complica no solo la bacteriologfa, sino también
el mecanismo de transmisién, que no es siempre 100% sexual. Tenemos pa
tologfa como la tricomoniasis que se presenta también en mujeres virge—
nes o se presenta también demtro del matrimonic. Nace aquf una nueva
conceptualidad desde el punto de vista terapéutico. MNinguna de estas
patologfas, del grupo que vamos a revisar ahora se puede tratar como una
patologfa individual. No es la enfermedad del paciente, es la enferme—
dad del paciente y sus contactos. Ningfin ginecélogo, en este momento,
harfa un tratamiento sin tratar simultdneamente al cdnyuge o al conbac—
to sexual que el pudiera tener. El mecanismo nc es solamente la promis

cuidad, sino el hecho de la conviviencia con otras personas.

Todas estas patologfas — y nosotros tenecmos en
este momento en Chile un brote endémico que se llama sarna, que provoca
una gran molestia, no deja dormir, que cuando se complica y se infecta,
es la segunda causa de glomerulenefritis isquémica difusa aguda; como
todas las enfermedades de este grupo, en si misma no tiene importancia
ni tiene trascendencia. Tener una sifilis, una gonorrea o herpes simple,
no tiene importancia ni tiene trascendencia, o cura espontdneamente o la
curamos terapéuticamente. Tenemos précticamente para todos ellos, la
mis espectacular terapéutica que hayamos dispuesto en medicina y, sin em
bargo a pesar de la espectacular terapéutica tenemos una endemia en el

mundo entero, porque este es un fendmeno muncdial,

Aparte de esto, todas estas enfermedades una
vez complicadas, son de gran trascendencia para el individuo y para la
commnidad. Ias enfermedades que cldsicamente conocemos mejor — la sf-

filis y la gonorrea, son conocidas desde muy antiguo. Mucho se ha habla



do de esta epidemia de sIfilis cue estd svfriendo el mudo occidental v
civilizado; cue data del descubrimicnto de América. Asf cwando Colén
descubri6 América, los treponemas latinoamericanos descibricron o los
espafioles y viajaron con ellos a descubrir Europa, un mundo virgen de
este tipo de treponemas, y procedieron entonces a infectar toda Buropa,
Gsta infeccibn se convirtid en wna pandemia durante 400 afios y constitu
y6 uno de los problemas de salud ms sraves, aque ha afectado el curso
histérico, poroue la historia de la sIfilis es una historia de sIfilis
terciaria en reyes, cmperadores y otros personajes qne movieron ejérei-
tos y que han escrito p4ginas de la historiz de la humanidad v de la

cultura occidental,

M 1943, en un hospital de Nueva York, el Ste=
ten Island Hospital, wi viejo y modesto hospital en ma isla en el rfo
Hudson, el Dr. Hahoney consizuié una pectciia cantidad de penicilina e
usando dosis ridfculzamente bajas, de 10.000 unidades cada 3 horas; lo-
£r6 demostrar que todos los enfemos de sIfilis primaria y secundaria
curaban espectacularmente. Corrfan los afios de la Segunda Guerra lun-
dial y esto era un secreto de guerra. Hasta después del afio L5 la peni
cilina fue reservada exclusivamente para los c¢jéreitos ex combate, -
tre el afio 45 7 42 se inicia la produceién masiva ¥y la sintesis de peni
cilina y desde 1947 se convierte en un antibidtico de uso masivo en el

mundo entero.

[}

Intre el afio 4C y el afio 56, tenemos la més ¢

pectacular haja de las enfermedades venéreas, especialmente de la sifi-
lis, que practicamente se logré hacer desaparacer en el mundo entero.
Ante este hecho los gobiernos estiman cque es muy caro mantener mecanis
mo sanitarios de control y de exfmenes serolézicos. Se eliminan los
programas de control. Pero como las cnfermedades no se terminan nunca
~ puede disminuir; pero nunca desaparecer — del afio 56 2 la fecha han
vuelto en gloria y majestad en todos los pafses del mmdo. OQuiero mos

trarles elzunos dianositivos con estadisticas de 1a 00S. Se observa la

e
haja hasta los afios 56 - 57 y su incremento posterior on palses como
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Suecia, Polonia, Dinamarca, etc, Llaman la atencidn, pafses como Francia,
Inglaterra, etc,, en todos ellos la incidencia sigue aumentands, Primero
procuce una marcada disminucidn. sa qué se debe eso?, ;Depende del tipo
de organizacibn médica?, jDepende de la cuantfa o mejorfa que pueda tener
en un momento dado la atencibn de salud péblica en un pafs?, Tenemos paf
ses con economfa de libre empresa, como EE.UU.,; un pafs de medicina socia
lizada ‘como Inglaterra o un pafs de la érbita soviética, o un pafs con me
dicina mixta socializada - estatizada, etc., como son muchos de nuestros
pafses latinoamericanos, siempre y en todos ellos se ha producido el mis
mo incremento, o sea que no depende del tipo de medicina que podamos te—
ner, ni de la organizacidn econémica; polftica o social. Este fendmeno
es mds complejo y més profundo, tiene que ver fundamentalmente con la con

ducta humana.

IEsta curva que ha bajado hasta el afio 56 - 57
empieza 2 subir hasta el afio 78. Ia tendencia es que en 1980 y hasta la
actualidad sigue subiendo en EE.UU. progresivamente. Io que ha bajado
espectacularmente en EE.UU. es la sffilis congénita, solo alrededor de
300 a LOO casos al afio de sifilis congénita en todos los EE.UU. Nosobtros,
acabamos de hacer una revisidn hace unos meses atrds, una pequefia revi-
sién para saber cuanto estamos teniendo de sffilis congénita en el pafs,
Tenemos un cdlculo aproximado, por informacién que hemos recibido de las
distintas zonas, alrededor de 100 sffilis congénitas. Ha aumentado en
el Area Occidente de 5 a 10, muy rdpidamentc en pocos afios. Pero si bien
esta curva nos muestra que el total de sifilis tiende a disminuir dentro
del volumen que habfa alrededor del afio 4O, gonorrea empieza a subir ca
da vez mds; la gonorrea sube 10 veces su proporcidn on los dltimos afios.
Desce el punto de vista bacterioldgico solo existe una explicacién del
por qué de esta curva, Hay un cierto némero de portadores aparenmtemente
sanos que no presentan sintomatologfa, en el hombre como en la mujer, y
que en .. momento dado son contagiosos. La gonorreca, se ha convertido
en la primera curva de enfermedad infecto-contagiosa en los [BeUUey en—
tre nosotros también, aunque no tenemos cstadfsticas. Uds., ven que sf-

filis estd en el tercer lugar entre las enfermedades infecto~contagio-
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s¢5. con respecto a todas las otras enfermedades transmisibles que consg
tituyen un problema mucho menor desde cl punto de vista de salud pdbli-

Cao,

Recién hace un par de afios, en 1980 en HE.UU,
hubo un millén de casos de gonorrea de los cualcs aproximadamente la mi
tad son mujeres, en las cuales alrededor de 250,000 complicaciones de

inflamacién pelviana.

El nimero de casos en hombres y en mujeres y
en ellos: ~el nfimero de casos de inflamacién pélvica y salpingitis ha
seguido subiendo progresivamente y constituye una complicacién seria
grave que es motivo de preocupacidn. En EE.UU, toda gonorrea tratada
precozmente va a evitar que se produzeca esta complicacidn en un cierto
porcentaje. Mds o menos c¢l LO% de las infecciones uretrales no gonocg’_
cicas estd constitufdo por la clamfdea; cuyo diagndstico de laboratorio
es mucho mds complejo y diffcil. Otros gérmenes que estén produciendo

uretritis no gonocbeica también producen salpingitis y complicaciones.,

Ia curva de sffilis congénita ha descendido a
pesar del aumento de sffilis que ha habido en los adultos, simplemente
con el control maternal, el control seroldgico que se hace a la mujer
embarazada en EE.UU, permite descartar a la mujer con serologfa positi
va y hacer el tratamiento. Quiero subrayar que toda serologfa positiva
en mujer embaragada, no significa sffilis, Hay un alto porcentajc que
presenta serologfa positiva a tftulos bajos en mujeres embarazadas, al
rededor de un 8% de los casos, y que corresponde en un alto porcentaje
a lo que se llama bioldgico falsoc positivo. Esto no significa sffilis,
lo apoyarfa el hecho de que si el conyuge tiene una serologia positiva,
es muy posible que la serologfa positiva de la madre sf corresponderfa
2 una sffilis. Si el cdnyuge o conviviente tiene una serologfa negati
va y la madre una serologfa a tftulo bajo, lo mfs posible es que sca
una serologfa de tipo bioldgico. Siempre y en todos estos casos pong

mos una inyeccidn de penicilina benzatina de 2.400,000 unidades; con
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la conviccidn mfs absoluta de que estamos tratands gente sana, pero es

tamos previniendo que nos aparezca un problema.

Toda mujer embarazada con serologfa positiva
debe tratarsc y traer al cdnyuge a hacerse un conbrol seroldgico, esto
es bsico para evitar el problema de la sffilis congénita que tiene al
ta mortalidad.

lfuevo problema que aparcce en los Gltimos afios
¥y que adquiere una importancia mucho mayor que la gonorrea, es la 1la
mada uretritis no gonocécica. Se diferencia una de la otra en cierta
medida por la calidad y el tipo de descarga uretral que es mds blanque
cina y mis transparente en la infeccién o gonocdeica, no tan supurada,
tan amarillenta y verdosa como lo es el gonococo un gran pidgeno produc
tor de secrecién purulenta. Hay un alto porcentaje ce mclestias ure—
trales en el hombre, dc molestias uretrales en la mujer, acompafiadas
muchas veces de compromiso vaginal. Se pucde presentar disuria o se—
crecién purulenta. BEsta patologfa presenta graves complicaciones si
es dejada evolucionar sin tratamiento. Ia tendencia normal es que un
alto porcentaje de gonorrea no tratada puede evolucionar, primero a la
mejcr{a total y absoluta en forma espontédnea; segundo, puede hacerse
crénica produciendo una infeccién crénica de las gréndulas paraurebra
les o bien puede ascender produciendo en el hombre prostatitis; epidi
mitis y por dltimo llegar a producir una estrechez uretral, y es una
de las causas mds importantes de esterilidad masculina, En la mujer
produce desde la bartholinitis, la proctitis por proximidad, con el
compromiso del recto; la inflamacidn pelviana, peritonitis y esterili
dad. La infeccidn gonocécica, procuciendo pus, produce una reaccifn
inflamatoria posteriormente con estrechez. Hay mds o menos 25,000 a
30,000 casos de gonorrea diseminada con endocarditis o meningitis go-

nocdcica con alto porcentaje de mortalidad en los EE.UU.

Esta es la forma clfsica en que se presenta

la gonorrea en el hombre, con compromiso uretral., Esta es patologfa
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de la gente joven, de vida sexual activa, es patologfa del adolescente,

que fluctda entre los 15 y 35 afios de edad.

En general €sta es lapatologfa del muchacho
adolescente que viene a consultar acompafiado del padre, o bien que con—
sulta en farmacias, consulta a sus profesores, o como en este momento
aquf en Valparafso va a consultar al nivel primario, que esperamos pue—
da resolverle el problema en buena forma. En la mujer, el problema es
mucho mds serio, porque el gonococc penetra por vfa cervical al cucllo
del ftero, hacia las trompas y sale hacia el peritoneo produciende una
peritonitis. Hay un compromiso vaginal, también puede haber un compromi
so rectal, o bién con compromiso peritoneal. In la inflamacién pelviana
aguda, la mujer presenta febril, puede presentar metrorragia y signos al
examen clinico que manifiesten la infeccidn, con leucocitosis y sedimen-—
tacién elevada. Dentro de los factores que en la actualidad, han hecho
mds factible y mis frecuente la inflamacidn pelviana,yla salpingitis cstd
el uso del diapositivo intrauterino. Generalmente en el perfodo post
menstrual se presentan con mds frecuencia las molestias. Ademds los
histerosalpingogramas o las manipulaciones quirdrgicas que se hacen sin
hacer una historia previa de infeccidn o un examen bacterioldgico previo
a la infeccidén. Uds. ven que esto complica fundamentalmente a la gente
que estd en perfodo de actividad sexual, que usa DIU y que han experimen

. ’, .
tado brotes anteriores, porque esta patologia tiende a ser recurrente.

Hablemos dos palabras de tratamiento y algo de
historia de ellos. Hemos vivido durante afios bajo el efecto del fantas
ma de que estas enfermedades eran graves, bajo el estigma moral que re-
presentaba esta patologfa. Que eran propias de la mala conducta, de la
promiscuidad, del tener relaciones con prostitutas. Desde la época de
la Biblia, de los antiguos egipcios, desde la época de la medicina de
los griegos, se reconocia que estas enfermedades eran producto de una
vida sexual desordenada, que quebraba los cénones de moral existentes
en csa época. la carencia de una terapéutica dtil, de una medicacisdn

especffica, las distintas teorfas sobre la causa dc estas enfermedades
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convirtieron estas patologias en graves amenazas a la salud péblica ¥y

con claras demostraciones morales y religiosas.

Cristébal Colén descubre América en 1492, y apa
rece en Buropa la sifilis que con los normales de el mal espafol; mal na
politano o mal francés se extiende por toda Europa. En el 1600, en el
primer libro sobre terapéutica de sifilis nos encontramos con las rafces
de la moderna terapéutica de la sffilis, Empezamos con la pomada mercu—
rial que en friccidn demuestra ser de gran utilidad en el tratamiento de
la sffilis. Mientras el médico, con cara seria mira la orina, porque du
rante siglos no se diferencia la sf{filis de la gonorrea. Un médico — v
habfa que ser muy valiente - se autoinoculd sffilis, con tan mala suerte
que, ademds, se autoinoculd gonorrea, en un perfodo en que no habfa cura
cién para esta enfermedad; demostrd en su propia persona que las dos en-

fermedades eran lo mismo. Errores como estos pueden duran 200 afios.,

A los pobres espafioles afligidos con el mal de
Ndpoles, los sentaban en un bafio de cajén, debajo del cual ponfan un bra
sero al que le echaban sales de mercurio. EL hombre transpiraba con es—
ta piretoteraria, le subia la fiebre a AOO y aspiraba vapores de mercu—
rio, excelente terapia para la sifilis, con exelentes resultados. ILa
reaccién que llega a 39 - AOO, es la reaccidn febril que se produce en
la sifilis primaria o secundaria cuando se pone la primera inyeccién de
penicilina. Es il porque el treponema pilido es destrufdo a los 38,5-
390 ¥y por consiguiente un alza febril de algunas horas destruye una gran

cantidad de treponemas pdlidos y el mercurio segufa siendo muy ¥til.

Esto 1lamé la viruela venérea, la viruela de Ve
nus. Uds. ven en una antigua literatura holandesa las fricciones mercu
riales o bafios de azufre y las pociones que se suministraban en esa época

para el tratamiento.
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Como de América vino la enfermedad, de América
tambien venfa el tratamiento., Durante muchos siglos se usé el 'palo san
to", El guayaco, o palo santo se machacaba, se cocinaba, se hacfa una
infusién y se daba a beber al paciente. Yo quiero decirles que no esta
mos muy lejos. MHace 35 o LO afios habfa guayacolina en Chile, que se usa
ba para una serie de enfermedades. Cuando no habfa remedios o estos no
servian habfa que encomendarse a los santos, porque ante esta patologfa
no habfa nada que hacer, hasta que el gran Erlich descubre en 1907 una
nueva terapéutica, Pensando que si el mercurio mejora la sffilis, bus-
quemos otro elemento del mismo grupo. Encuentra el arsénico. La base
de la terapéutica tiene vigencia hasta hoy dfa. #Si logro envevenar al
gérmen antes que matar al individuo, salvo al individuo y mato al germent,
Entonces se empezaron a usar los arsenicales. La historia forma parte
de la historia de la medicina moderna. EL 606, el 91k y todos los arse
néxidos y arsenicales trivalentes posteriores,constituyen la terapéutica

hasta 19/0.

Una palabra sobre historia de la medicina de
Chile. Chile fué el primer pafs en el mundo entero que logrd bajar las
tasas de morbilidad y mortalidad por sifilis en 1940 usando los arseni-
cales trivalentes por via cndovenosa. En el hospital San Luis de Santia
go se utilizaba un tratamiento que se llamaba 'el botellén¥, porque se
ponfa una botella — no existfan las bolsas de plédstico — botellas de vi
drio esterelizadas, con suero fisioldgico y arsenéxido, por via endove-
nosa durante 5 dfas - con eso se curaban las sffilis primaria y secunda
ria y habfa un 5% de mortalidad, produciéndose una encefalitis arsenical
en los pacientes. Iste fué el primer pais que logrd antes de la penici-
lina, bajar su tasa de sffilis. No olvidemos que Chile tuvo, en la épo—
ca en que se inicid el Seguro Obrero, de 400,000 obreres que hab{a asegu
rados, el 10% de ellos tenfa sffilis. Con tasas de esa cuantfa, en Puerto
Rico se hizo un tratamiento masivo a punta de bayoneta, a fines de la aé
cada del 50, se blanqued toda la isla porque tenfan cifras sobre el 10%
de la poblacién con sffilis. Nosotros logramos lo mismo con arsenicales.

Felizmente aparece posteriormente la penicilina. Aparece la gran propa-
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ganda de la penicilina en EE.UU, Lo curioso es que hay un cambio en to-
dos los gérmenes con aparicién de resistencia a la penicilina. Sin em—
bargo el treponema pdlido es el dnico que sigue siendn sernsible a la pe
nicilina. Ya no usamos mds penicilina en gonorrea. El esquema america
no que era vAlido hasta hace 2 afios atrds, que se usaba 4.800,000 unida
des de penicilina procafna con un gramo de problenecid, ha cambiado en
el dltimo afio porque hay una gran cantidad de gonococos gque es resisten

te a la penicilina.

La gran propaganda que se hizo en EE.UU. mobti-

vé que la penicilina se considerara el gran fsanalotodo® de la época.

Cuéntas patologfas, aparte de ésta, tenemos en
este momento, desde el punto de vista de los virus y de la incidencia
y de la frecuencia de éstas el herpes simple genital. Yo dirfa que préc
ticamente no ha habido nadie que no haya tenido en alglin momento de su
vida, un brote de virus herpes simple I o II. Is sumamente complejo el
problema del herpes simple, era y sigue siendo una patologia que adquie
re mayor importancia en los dos dltimos afics, por dos razones: primero,
porque es una de las grandes complicaciones en los pacientes inmunodepri
midos y en los enfermos de transplante, es una de las complicaciones que
se presentan en pacientes que reciben terapéutica inmunodepresora por tu
mores, por corticoides, etc.. Es la gran complicacidn que produce morta
1idad perinatal porque hay compromiso del feto o del recién nacido, si la
madre presenta un herpes simple genital en el momento del parto. Esto
se ha convertido en una de las causantes de tipo médico para hacer inter
vencidn cesdrea. El virus del herpes simple se estd encontrando con mu—
cha frecuencia en el cancer cervico-uterino de la mujer. Se ha encontra
do que hay un cierto porcemtaje de patologfa de tipo encefdlico o menin-
gftico en que aparece el virus, no sabemos si como etioldgico o compli-

cante.
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De los otros virus, el condiloma, el virus de
la verruga, un papova virus, se ha constitufdo en un problema de serias
proporciones, en EE.UU.. Entre nosotros no tan serio, y tiene excelen—
te tratamiento; el molluseun contagioso, es una patologfa viral muy pa-
recida al de la verruga. Son unas papulas blancas engarzadas en la piel,
superficiales; & veces sumamente profusos, con gran frecuencia en nifios
pequefios; nos ha obligado a dar anestesia general para poder sacarlo,
porque es un procedimiento molesto cuando son muchos y en nifios peque—
flos, El citomeglovirus que se ha convertido dentro del grupo de virus
del herpes simple: Herpes simple - citomeglovirus y virus del herpes
zoster, constituyen toda una familia que adquiere cada vez mayor impor—
tancia. Citimeglovirus se ha encontrado en recién nacidos y en una al-

ta frecuencia en mujeres embarazadas y en los compromisos perinatales.

Ia clamfdea es un gérmen de los Gltimos afios.
La clamfdea y los agentes que producen uretritis, cervicitis y el viejo
linfogramulome venéreo — que en Chile ha desaparecido y que persiste en
muchos pafses del mundo, estd constituyendo la causa mds importante de

uretritis no gonocdcica.

Ya hemos hablado también del gonococo, el chan
cro blando, propio de la zona de Valparafso; curiosamente ha desapareci
do de Santiago, es una patologfa que traen los marineros, que no vemos
en la capital. El granuloma inguinal no lo vemos en Chile, es mds pro-
pio de Centroamérica; el corynebacterium vaginalis ha aumentado extraor
dinariamente y constituye una de las grandes causas de vaginitis en la

mujer.

Ia sarna y pediculosis son patologfas menores,
pero que entre nosotros son mayores; en EE,UU, ésta es una patologfa sen
cilla, entre nosotros tenemos problemas graves de sarna, estamos viendo
en el consultorio de dermatologfa sobre 50% en nuestros pacientes, en
consultorios periféricos también lo estfn viendo asf. Quiero advertirles

ue estamos viendo una tremenda resistencia a los tratamientos: el trata-
5
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miento c14sico que usamos nos fracasa con una frecuencia extraordinaria
mente alta, estamos buscando causas del fracaso. Si aplicamos el esque
ma americano de una aplicacién de benzoato de benzilo, de gamexano, que
se pone en la noche y ocho horas después se ducha, se cambia de ropa y
se término el problema, serfa muy f4cil, pero a nosotros nos fracasa
consistentemente. Dos condiciones estamos usando en el tratamiento de
la sarna: 4 noches seguidas sin bafiarse; los bafiamos al 5to. dfa; se
trata a todos los que viven bajo el mismo techo. No siempre viene el
marido porque est trabajando, o los nifios porque estdn en clasesj por
dltimo solo se les puede hacer el tratamiento una sola vez. EL ideal
entonces, es hacerlo k4 noches seguidas, en la casa. Problemas y ries—
gos de ésto: como se trata de un 1fquido blanco, con demasiada frecuen
cia, los nifios confunden el gamexano con leche; se lo han tomado produ
ciéndose intoxicaciones bastante serias. Por esc se ha optado hacer los
tratamientos en los consultorios, pero para que tenga buenos resultados
hay que hacerlos a todo el grupo familiar. Volvemos al principio fun-
damental de toda esta patologfa, no es la patologfa del paciente que
consulta, es la patologfa de é1, m&s la patologfa de todos los contactos
que &1 tenga cerca, grupo familiar, convivientes, todos aquellos que vi
ven bajo el mismo techo, y si quisiéramos expandir el concepto, todos
aquellos que se llaman asociados o que tienen una actividad similar al

paciente,

Si nos referimos a algo tan poco elegante como
los piojos del cuero cabelludo y la pediculosis corporis, 30 a 40% de
los nifios en los colegios privados mds caros de Santiago presentan pio—
Jjos del cuero cabelludo en exfmenes realizados en este tipo de poblacién

que vive de Américo Vespucio para arriba.

Por consiguiente, estas patologfas no respetan
a nadie. Ia pediculosis capitis, es tan seria que en EE,UU, se calcula

que para 1990 toda la poblacién ya tiene o habré tenido piojos.

Desde el punto de vista de la prioridad que es
tén teniendo estas enfermedades, tiene relacién con la incidencia de la morbi
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lidad, la demanda de atencidn médica - que en este momento es mayor, eg
pecialmente en sarna -~ y el ndmero ¥ gravedad de las complicaciones,
Esto cumple el postulado bdsico : alto nfmero de pacientes y gravedad
de las complicaciones que dan todas estas enfermedades de transmisién
sexual, Por consiguiente, la relacidn costo beneficio, en las medidas

Que hay que tomar, es muy importante.

Me decfa el Dr. Horta que en esta 4rea est{ pa
sando a control de atencién primaria de atencién, 1o que representa una
investigacidn en el 4rea de salud pdblica, muy interesante en el &rea
de Valparafso, para poder cuantificar cual es el problema. A mf pPETSC~—
nalmente, me interesarfa saber cual es la cuantfa real del problema, es
decir, que los pacientes, me refiero a sarna, no queden solamente diag-
nosticados y tratados en los consultorios periféricos, sino que ademés,
pudiera 1llegar al Dr. Horta, la referencia, la informitica de cudnto es
la realidad nuestra en este momento. En esta patologfa se produce el
siguiente cfrculo vicioso: no conocemos la cuantfa real del problema,
al no tener la cuantfa real, no tenemos recursos para tratarlos o inveg
tigarlos; al no investigarlos, desconocemos la cuantfa y al no conocer
la cuantfa, no tenemos recursos. FEn la medida que conozcamos la reali-
dad de nuestro problema, y veamos que las cifras son realmente tan impor
tantes como creemos, la autoridades de salud tendrdn que dar los recur-
S0s necesarios para enfrentarlos, la terapéutica, el personal, etc., y

podremos conocer y resolver el problema en la mejor forma posible.

Una de las cosas que ha hecho que las enferme~
dades de transmisién sexual sean ahora mds complejas, es que requieren
de trabajo en equipo, de dermatélogo, urélogo, ginecoobstetra, peditra,
conjuntamente con médicos de salud pfiblica y laboratorios diferenciales.

Dentro de la gran gama de sexos que existe: mag
culino, femenino y tecer sexo, las relaciones sexuales solo pueden ser
heteroscxuales u homosexuales o ambas. Dentro de las relaciones habitua
les heterosexuales generalmente el hombre es sintomético, la mujer no.

Las lesiones extragenitales, ya sean hetero y homosexuales, en complicaciones
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faringea o rectal, habitualmente son asintomidticas pero si contagiosas,
En cambio las lesiones de tipo uretral son sicmpre sintomdticas. Toda
patologia de este tipo afecta al paciente y a sus contactos. Hay que
hacer una labor epidemioldgica; en cada caso debe investigarse el ori-
gen, si tiene una cuantfa de casos secundarios homo o heterosexuales.
S5i los contactos tienen relaciones con mdltiples personas y cada una de

ellas a su vez continfa la cadena de promiscuidad, entonces tenemos una
gran difucién de esta pabologia.

Quiero llamar la atencidén frente a un hecho epi
demiolégico. S6lo el 50% de los contactos de casos fndices infectados
- y me refiero a sifilis primaria y recundaria demostrada seroldgicamen
te y por ultramicroscopia o de pacientes con gonorrea demostrada por el
examen de Gram Iirecto o un cultivo - contrae la enfermedad. El otro
50% es seguido y se enuentra sano. Por lo tanto en un 50% de la pobla-
cidn existe un factor que podrfamos llamar defensa natural a estas enfer
medades, Pero, existe también el riesgo y, especialmente en gonorrea,
que el contacto con casos indices sca un paciente que hace la enfermedad
desde el punto de vista asintomdtico y se convierta en un portador. Por
el riesgo que esto representa, todo contacto de un caso fndice debe ser
siempre tratado. Es fundamental que el tratamiento de los contactos sea
igual que el del caso indice. Si le ponemos €03 Z=yecciones de penicili
na benzatina, con 2.400.000 unidades cada 10 dfas a una sifilis primaria

o secundaria, debemos hacer el misimo tratamiento al contacto.

Se ha estudiado bacterioldgicamente a la infec—
cidn gonocécia y se ha demostrado que con cierta frecuencia el gonococo
estd asociado a clamfdeas o a estéfilococo o a otros gérmenes mds resis
tentes que el gonococo. Il gonococo es muy sencible a la penicilina, a
la tetraciclina y précticamente a todos los antibidticos, con excepcién
de la sulfa. Se mejora con 2l horas de buen tratamiento antibidtico,
en buenos niveles, porque el ciclo biclégico del gonococo es de 9 horas.
Por consiguiente si mantencmos un nivel de cualquier antibidtico por 24

-, 2 3 -
horas a dosis muy altas, vamos a conseguir destruir todas las cepas de
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gonococos. Sin embargo suele suceder que los gonococos enterrados en cl
fondo de las criptas de las gréndulas parauretrales masculinas o femeni~
nas - y ahf no llega el antibiético - permanecen y entonces los tratamien
tos de 24 horas tienen un alto porcentaje de riesgo de que posteriormente

pueda heber una reinfeccidn nacida de un foco mantenido adentro.

¢Cufndo se puede hablar de que hay que hacer un
tratamiento masivo para una efermedad venérea? cuando la cantidad de pa—
cilentes es tam alta que lo justifica. Si nosotros volvemos al ejemplo
de la sarna; Hicimos tratamiento de masas hace unos afios, en que tuvi-
mos una inundacidn, una catdstrofe de caricter socialj hubo que sacar una
gran cantidad de gente de poblaciones callampas y trasladarla a colegios
y cuarteles. Se produjo una epidemia de sarna porque estaban viviendo
en condiciones sanitarias muy deficientes. Se hizo tratamiento de masas

a toda esa poblacidn con una sola pincelacién y se acabd el problema.

Cuando la pediculosis alcance niveles tan alar-
P ~
mantes como creemos que va & alcanzar en los proximos afios, van a tener
que hacerse tratamientos masivos, como los que se hicieron en lifpoles,

en 1943, en que se bombarded la ciudad con tanax.

Sin embargo no podemos tratar ni gonorrea, ni
sifilis ni ninguna otra patologfa con tratamicnto de masas porque no es
aceptado por la poblacién, lo que nos obliga a un tratamiento epidemio—
16gico, que es un tratamiento orientado; que requiere la colaboracidén
del equipo de salud. Consiste en tratar al consultante y tratar epide-
miolégicamente - afn sin diagndstico a todos los comtactos de cada uno

de los casos Indices que llegan a control al servicio.

(Cudles son los procedimientos clésicos que de
ben seguirse en todo paciente que consulta? diagndstico y tratamiento
de cada caso que consulte, encuecsta epidemioldgica. Estos enfermos son
contagiados y el paciente ha contagiado al grupo familiar, a los contag

tos. Is muy importante la notificacidn de la enfermedad y un registro
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de la informacién. Podemos encontrar que en un momento dado hay un alto
némero de pacientes de determinado grupo, El control de estos grupos

de alto nivel de promiscuidad - no olvidemos que en Chile ha sido clési
co el pesguisaje seroldgico en manipuladores de alimentos, que es un
grupo de alto nivel de promiscuidad y que presenta un buen rendimiento
desde el punto de vista de estudio - es un trabajo que debiéramos hacer.
Una cosa indispensable de lograr es el conmtrol seroldgico prematrimonial,
como existe en la mayor parte de los pafses del mundo y que no es obli-
gatorio en Chile. Debiera ser obligatorio para evitar que personas con
serologia positiva lleguen al matrimonio. Por @ltimo es importante des

tacar la educacién sanitaria, pues existen muchos conceptos errados.

Todo paciente debe suspender sus relaciones
sexuales hasta el momento del alta; trataremos sismpre todos los contac
tos y haremos que los tratamicntos estén bien hechos. Sabemos que con
una inyeccidn de penicilina para una sffilis basta; le ponemos dos. Es
to es con trampa, porque el pretexto nuestro, es que en la segunda visi
ta que hace el paciente para colocarse su scgunda inyeccién se le inte-
rroga sobre el tratamiento de sus contactos, si es que los trajo a con-

trol, si es que se ha sentido bien, ete.

Is muy importante educar al pacientc scbre la
gravedad y la importancia de esta patologfa, para convertirlo en lo que
nosotros llamamos el colaborador de salud: de hoy en adelante, Ud. que
estd sano sefior nos va a colaborar trayéndonos todos sus contactos, trai
ga a su sefiora, amistades, etc., los vamos a atender gratuitamente. Se
debe resguardar la confidencialidad, este es un problema de relaciones

humanas. La atencién de venéreas debe ser siempre gratuita.

En caso de duda siempre tratamos. Esto signifi
ca que tenemos un porcentaje alto de gente sana a la cual tratamos. Una
cosa es tratarlo y otra es declararlo como enfermo. Esa es la gran dis-
cusién que hemos tenido, como clasificarlo dentro de la estadfstica, En

todas las recidivas ver la posibilidad de reinfeccidn, cosa que especial
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mente en sarna es muy importante. Se debe evaluar los resultados de los
tratamientos tanto desde el punto de vista cifnico, como bacteriolégico,
y por Gltimo, evaluar la ecologfa conductual, cuales son las normas de
conducta, cual es el habitat del paciente, y cual ¢s la escala de valo-
res en cuanto a conducta. Hay que pensar siempre que estas patologfas

existen, que no han cambiado y que nadie est4 libre de ellas.

Atencidn primaria : fundamentalmente centrada
en control de la embarazada. Il ideal es hacer dos serologias en muje-
res embarazadas, una en el primer trimestre y otra en el Gltimo trimes—
tre, para descartar la posibilidad de una infeccidn durante el curso del
embarazo. Estudio de mortalidad perinatal para ver factores causales y
ver cuales son prevenibles en planificacién familiar y esterilidad, ana-
lizar como causa de esto la patologia de transmisién sexual. La serolo-
gla de incorporacidn al trabajo, serologfa prematrimonial y serologfa de
grupos mis expuestos, deben ser considerados como una atencidn bsica y
fundamental en salud., Para el afio 2,000 la OPS plantea la asistencia y
apoyo a los centros existentes, creacién de centros para concentrar el
esfuerzo, formacién de personal docente internacional y nacional y favo
recer la investigacién clinica y epidemioldgica. Sin embargo, fracasa-
mos y vamos a seguir fracasando porque estamos inmersos en la explosidn
demogréfica, esa es la patologfa de la explosién demogréfica, esa es la
patologfa de la gran ciudad, ésta es la patologfa de la conducta humana,
La conducta humana es distinta cuando se vive en un pueblo chico que cuan
do se vive en la gran ciudad. En el pueblo chico tenemos el control sg
cial que representa la opinién de las personas, que es 1o que opinan aque
1los que nos conocen o conocen a nuestros familiares; tenemos una conduc
ta distinta que podemos llamar agraria o agriculaj viviendo en una gran
ciudad en que nadie nos conoce, ni sabe quienes somos, en que las oportu
nidades se presentan, l8gicamente la conducta varfa. Junto con 8sto es-
t4 el factor turismo, que es parte de la explosién demogrédfica, porque
parte del turismo, ir a Argentina o ellos venir a Chile, es llevar de vuel

ta alguna cepa de gonococo extrafia,
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La metrépolis se convierte en megdpolis y como
decfa alguien, mientras mds crece la megépolis mAs se transforma en ne-
crdpolis.

Ia movilidad de las personas hace que la gente
viaje en forma extraordinaria dentro y fuera del pafs. El turismo
sexual es uno de los factores que explica mds o menos - segfin los pafses —
un 30 a 40% de infeccién venérea. Nos nos vamos a olvidar nunca de una
reunién con colegas peruanos que nos decfan: nosotros diferenciamos muy
bien la gonorrea, los gonococos peruanos gque responden muy bien al trata
miento y los gonococos chilenos que son muy agresivos y de tratamiento

difieils

No podemos pretender resolver el problema por-
que ante las autoridades de salud y ante la opinidn plblica, las enfer—
medades de transmisién sexual tienen muy baja prioridad. Ia primera
prioridad es para las infecciones respiratorias, diarreas, malnutricién,
etc., Por consiguiente el poco presupuesto que se dispone en todos los
pafses del mundo va a dar a estas patologfas mucho antes que lo que 1llg
ga a las enfermedades de transmisién sexual. Por @ltimo, es una tecno=
logfa cara porque requiere de laboratorio cada vez mds complejo, mis so
fisticado y diffcil de hacer. Tenemos que hacer tratamiento de tipo epi
demiolégico, es decir tenemos que tratar un porcentaje de la poblacidn
en forma gratuita. Por otra parte requiere una atencién multidiscipli~
naria. O sea, tenemos que movilizar muchos recursos de distintas espe-

cialidades y personal paramédico.

Se trata de enfermedades cndémicas, de una pa-
tolegfa que se va a mantener siempre como un reservorio. La dnica for-
ma de curarla o de mejorarla es tratando al mundo entero porque induda~-
blemente no sacamos nada con curar la positiva y ponerle benzatina a tg
da la poblacién, cuando a la semana después estén llegando turistas con
cepas nuevas. Por lo tanto necesitamos un control sanitario endémico
permanente. Por ltimo, es muy diffcil cambiar lo que llamamos mentali

dad prostituta, es la que asume que estas enfermedades se contraen por



- 110 =

tener relaciones con prostitutas o con enfermos sexuales, gente de mala
conducta que tiene relaciones con este grupo de personas. Pero resulta
que en Santiago hay solamente registradas alrededor de 3.000 prostitutas,
1o que demtro del nfmero de poblacién es fnfimo. Estudios epidemioldgi
cos hechos sobre el origen de enfermedades de transmisidn sexual, indi-
can que no mis allf del 3% al 5% tienen como origen la prostitucidn.
Sobre el 90% o mds contrae la enfermedad en su vida normal, diaria, ha-
bitual, de relaciones promiscuas con gente tan promiscua como ellos. En
Chile estamos viviendo un cambio en la moralidad , indudablemente; los
medios anticonceptivos, la presin de la propaganda, los medios de comu
nicacidn de masas, la seguridad de que estas patologias son facilmente
tratables, han modificado la conducta sexual de las personas. Esto es
una realidad, por consiguiente atribuir que el factor causal de ésto,

es la prostitucidén o la homosexualidad en gran medida, es un errorj Jue
ga st un rol pero en un porcentaje muy pequefio. El 70% o mds son pato-
logfas de la poblacién normal, lo que depende en gran medida de factores
educativos, de escala de valores. Y se observa un cambio de valoress

Ia mujer es libre, tiene vida sexual no restringida ni por el riesgo de
embarazo ni por el riesgo de enfermedad., Todos estos camblos en la con
ducta social, toda esta confianza en 1a terapéutica, el uso de anticon-—
ceptivos, la mayor promiscuidad, ¢l materialismo, la presidn de la porng
graf:\'.a, favorecen la mantencidén de estas patolog{as. .Somos enemigos de
la pornograffa porque hemos visto en patses en que gsta se ha liberado,
las consecuencias serias que ha trafdo a la familia, desde el punto de
vista de escala de valores y una deformacidn de criterio. MNos ha tocado
asistir a una reunidn en Brasil donde hay gran libertad en cuanto a por—
nograffa. Ios colegas de Brasil cuentan historias tan serias como que
un alto porcentaje de divorcio se puede adjudicar a este problema, Ia
gente joven asiste libremente a cinss donde dan pelfculas pronogréficas
muy explicitas, .donde hay una parodia de la vida sexual normal; la pri
van de toda la poesfa, su emocidn, sentimiento para convertirla en actos
£{sicos en los cuales baten records de tamafioy eyaculacidn, etce, que no
son reales y que hacen que los varones se acomple jen porque dicen yo soy

muy mal dotado por la naturaleza no tanto en tamafio sino en capacidad.
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Las nifias sufren graves desilusiones porque dicen pero si este hombre
no es capaz de tener 10 relaciones sexuales por noche, qué clase de ma-
rido tengo. Esto produce la pornografia. Ia presién de la relacidn
sexual como algo normal a edad muy precoz: antes que madure el cerebro,

han madurado los érganos genitales.
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