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La etapa adolescente significa tanto un desencuentro defi-
nitivo con la nifiez como un incompleto encuentro con la
vida adulta.

El adolescente se encuentra o quiere encontrarse con lo
mas intimo, con lo que le constituye; es un auténtico prin-
cipiante, en el sentido que Husserl daba al término atribu-
yéndoselo a los filosofos. Igual que los filosofos se embar-
can en la tarea de escudrinar el sentido, los adolescentes
desean encontrar un sentido a la realidad que les constitu-
ye. También es una etapa de desencuentros, y las instan-
cias que antes socializaban se muestran caducas y hasta su-
perfluas. Es preciso construir una nueva identificacion.

En la cambiante sociedad en la que vivimos, los adoles-
centes se encuentran a menudo con retos novedosos, no
siempre faciles de elaborar, ni para ellos ni para sus fami-
lias, ni para sus educadores. Los cambiantes modelos fa-
miliares, el acceso a nuevas redes de comunicacion, el de-
batido poder de los mass-media en la educacion y en la
vida de los ciudadanos, la evolucion de los roles de géne-
1o tradicionales y un largo etcétera, hacen que a menudo
se genere un gran desconcierto sobre lo que significa el
abordaje de esta convulsa etapa de la vida en nuestra com-
pleja sociedad. El sociologo Enrique Gil Calvo se refiere a
“la metamorfosis sin fin” haciendo un interesante parale-
lismo entre lo que serfa el devenir de nuestra actual socie-
dad, en continuo cambio, y el periodo adolescente tam-
bién en continua metamorfosis.

El psicoanalisis denomina esta etapa como “el periodo
en el que se completan las transformaciones”; a sus ojos la
“crisis” de la adolescencia cabe concebirla como un perio-
do de reactivacion de los conflictos infantiles en el pe-
riodo de entrada a la vida adulta.

La responsabilidad compartida entre los equipos de
Atencion Primaria y los equipos de salud mental en la
atencion a los trastornos adolescentes es crucial; la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS) precisa que “un indi-
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cador de la calidad en los servicios de salud es la atencion
que se presta a la adolescencia”. Ademas, la deteccion de
la psicopatologia adolescente es particularmente compleja
por su inespecificidad y por ser la adolescencia uno de los
periodos mas vulnerables para la salud psiquica del indi-
viduo.

La prevalencia de los trastornos mentales, a veces en-
mascarados bajo quejas somaticas, fracaso escolar o tras-
tornos de conducta tales como agresividad o abuso de al-
cohol y drogas, va en aumento. La psicosis graves como la
esquizofrenia a menudo debutan durante la adolescencia.
Segtin el Documento elaborado en junio del 2002 por un
grupo de expertos para el Ministerio de Sanidad sobre la
Salud en los Jovenes: “La edad media del inicio al consu-
mo de alcohol se sittia en los 13,6 afos. Los mayores in-
crementos se producen entre los 14 y 15 anos, lo que si-
tua a este grupo en una edad critica en la expansion de es-
te habito”.

Asimismo, diversos estudios europeos recientes de-
muestran que entre un 17% y un 22% de los jovenes me-
nores de 18 anos sufren problemas de desarrollo, emocio-
nales y de conducta y se estima, segiin el mismo estudio,
que menos del 20% de los jovenes europeos con proble-
mas mentales recibe un tratamiento adecuado. La depre-
sién que comienza en la adolescencia constituye un pro-
blema serio de salud publica.

Segun los datos epidemiolédgicos disponibles, 1a preva-
lencia de la depresion grave es de alrededor del 4% en el
grupo de edad de 12 a 17 anos. El suicidio se ha conver-
tido en la segunda causa de muerte en jovenes a partir de
los 14 anos.

Los trastornos de la alimentacion son una amenaza
importante para el desarrollo normal del individuo. Alre-
dedor del 20% de las victimas tempranas se convierten en
casos cronicos y la mortalidad es aproximadamente del
6% a lo largo de la vida (“Ganar Salud con la Juventud”.
Ministerio de Sanidad y Consumo.Junio 2002)

La deteccion precoz por parte del médico de cabecera es
crucial, pero al mismo tiempo los médicos generales/de
familia se ven desbordados por la heterogeneidad de la
demanda que les llega,en la que, a veces, es complicado
discernir cuando estamos frente a una verdadera enferme-
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dad mental y cuando frente a un problema de otro tipo. Se
hace entonces dificil la “criba” en la derivacion a salud
mental, ya que a menudo los médicos de Atencion Prima-
ria se ven enfrentados a problemas que son mas de indole
familiar o educacional que auténticas enfermedades men-
tales. En esta época de “medicalizacion” y “psicologiza-
cion” de muchos fenomenos humanos, cuando los padres
se ven desbordados por la situacion del adolescente deci-
den “llevarlo al médico”, aunque a veces es solo una cues-
tion de falta de limites familiares, de bajo rendimiento
escolar o, simplemente, de llamadas de atencion sin mas.
Los adolescentes necesitan supervision de los adultos y
limites claros pero también intimidad y respeto. A menu-
do llegan a salud mental problemas que tienen que ver con
la falta de claridad de estos conceptos; no son situaciones
patologicas en si, pero los padres a veces se encuentran de-
sorientados y acuden al médico de cabecera en busca ase-
soramiento.

Por otra parte, la situacion de la atencion a la salud
mental en nuestro pais, para nifnios y adolescentes, cuando
existe patologia a tratar, es realmente deficitaria.

Exceptuando algunas Comunidades Auténomas, la ma-
yoria de los servicios especificos de tratamiento a adoles-
centes estan infradotados; en muchos casos es el mismo
equipo de adultos y de infanto-juvenil el que trata a toda
el area sin programas especificos. Los adolescentes con
trastornos mentales que necesitan de una hospitalizacion
no poseen, en casi ningtn lugar de nuestra geografia, uni-
dades especificas en los hospitales generales, situacion
que, en algunas regiones, roza la ilegalidad.

Las unidades intermedias tales como hospitales de dia,
centros de rehabilitacion, hogares protegidos etc., son casi
inexistentes. En general los recursos de salud mental en
atencion infanto-juvenil son realmente precarios.

El eterno desencuentro con los poderes politicos y
administrativos esta a la orden del dia, ;qué podemos ha-
cer los profesionales para potenciar lo que ya tenemos?

En mi experiencia clinica los contactos asiduos con los
equipos de Atencion Primaria han resultado fundamen-
tales (para actividades de formacion, sesiones clinicas
con casos comures, etc.). Aunque creo que, en general,
hay dificultades para preservar estos espacios pues la
creciente presion asistencial y el desinterés de la Admi-
nistracion por fomentar este tipo de encuentros no los
favorece.

La nueva “Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Na-
cional de Salud” deberfa desarrollar recursos de salud
mental en atencion primaria, idea que queda reflejada de
manera ambigua en dicha ley.

La propuesta deberia pasar por dotar a los equipos de
Atencion Primaria de herramientas y personal para abor-
dar problemas de salud mental, y no por dividir los recur-
sos ya existentes en Salud Mental, entre atencién primaria
y especializada. Los centros de salud deberian contar con
programas basicos de salud mental, dando prioridad en
estos a ciertos colectivos mas vulnerables, entre ellos los
adolescentes. Los profesionales deberiamos hacer una
apuesta clara por el incremento y desarrollo de dichos pro-
gramas. La salud mental de nuestros adolescentes nos lo
agradecera.
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