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INTRODUCCION

La idiosincrasia propia del adolescente, como ya ha
dicho la Dra. Rodriguez Rigual, diferente del nifio y del
adulto, precisa de un tratamiento diferenciado en un
hospital con espacios fisicos propios y personal espe-
cializado.

A principios del siglo xix con la fundacién de hospita-
les pediatricos, el primero el Hospital Enfans Malades
en Paris en 1802, la pediatria tuvo entidad propia sepa-
rada de la obstetricia. Las salas de hospitalizacion de los
nifios no seguian ningln criterio patologico ni de eda-
des, ha excepcién de que tuviesen menos de 7 afnos de
edad. A finales del siglo xx aparecen las salas de hospi-
talizacién por patologias y se racionaliza la edad pedia-
trica hasta los 18 afos.

El adolescente no le apetece tener la misma conside-
raciéon que los niflos ni encontrarse rodeados de adul-
tos, como sucedia antes, al mismo tiempo sus necesi-
dades médicas son diferentes de los de menor edad
y la de los adultos, y ellos se sienten mejor en compaiia
de sus iguales. Ademads los adolescentes con enferme-
dades crénicas presentan incrementados los problemas
de la adolescencia. Por esto es necesario la existencia de
Unidades de Adolescencia en los hospitales de tercer
nivel.

Los candidatos a utilizar serian jovenes de 12 a 20 anos
con cualquier problema médico, crénico o agudo y que
no tengan una sala especializada en el hospital para su
enfermedad, como puede ser la de onco-hematologia. En
nuestro hospital, Materno-Infantil Vall d’Hebron nos in-
gresan los adolescentes con problemas gastrointestina-
les, enfermedad de Crohn, fibrosis quisticas, diabetes, gi-
necolégicos, trastornos de la conducta tanto alimentaria
como de otro tipo, etc.

La Unidad de adolescencia precisa de un Espacio fisico
independiente y Personal especializado.

EsPACIO FisiCO
Debe estar formado de una sala de hospitalizacién y
por consultas externas para realizar un seguimiento.

Sala de hospitalizacién

Las instalaciones @) deben ser seguras, b) alegres y ¢)
deben brindar amplia oportunidad para la privacidad.

1. Deben ser seguras, por la hospitalizacion de pacien-
tes con trastornos psiquidtricos, de manera que sea dificil
que se pueda salir sin permiso, alarma en las puertas de
dificil control, la medicacién de dificil acceso, cristales
de las ventanas irrompibles... En nuestra experiencia de
12 afos se nos ha presentado un intento de autolisis en
trastorno de la conducta alimentaria estando ingresada
con diazepan que consigui6 en la planta, fue al principio
de tener la unidad. Se nos han escapado 8 pacientes,
7 volvieron espontineamente, fueron a casa de los pa-
dres y otro tuvo que dar parte al juzgado.

2. Alegres: Con sus posters preferidos, sala de juegos,
supervisado por un especialista en conducta del adoles-
cente, con biblioteca y ordenadores con conexion a in-
ternet, television gratuita, si no precisa guardar cama que
pueda vestir su propia ropa, si es posible permitirle salir a
pasear. La sala de juegos también se puede utilizar como
comedor de todos los jévenes que les sea posible y quie-
ren comer en compaiia. Se debe permitir las visitas de
sus compaferos, una vez en un adolescente con politrau-
matismo por accidente de trifico dejamos entrar a todos
sus comparieros del futbol.

Cuando la hospitalizacién va ha ser larga o si son muy
frecuentes, como en las enfermedades crénicas, se debe
procurar seguir en su formacion escolar.

3. Privacidad: Debe existir un despacho en que pueda
reunirse con sus familiares o amigos.

Consultas externas

Deberin estar separadas en el espacio o en el tiempo
de las demis consultas, no les gusta encontrarse con ni-
flos de menos edad, una de las maneras de conseguirlo
es visitarlos por la tarde.

A ser posible el acceso a la consulta debe ser facil,
con puerta de entrada directamente del exterior, al ado-
lescente no le gusta ser observado cuando precisa ir al
médico.
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El despacho debe preservar la intimidad del adolescen-
te con cortinas para que pueda sacarse la ropa sin sentir-
se observado y la camilla con perneras para realizar la ex-
ploracién ginecolégica.

Se debera entrevistar al adolescente sin la presencia de
sus padres, pero nunca exploraremos al adolescente sin
presencia de otra persona sea la enfermera o los padres.

PERSONAL ESPECIALIZADO

El tratamiento del adolescente enfermo debe ser inter-
disciplinario y un requerimiento basico para una exce-
lente unidad es un personal profesional bien entrenado.
El ndcleo central de este personal es un equipo en la
planta formada por enfermeria, pediatras con especial de-
dicacioén a la adolescencia y desarrollo con el soporte de
psiquiatra, psicélogo, ginecologo y asistente social y 16gi-
camente facilidades para consultar a otros especialistas.

En doce anos, los pacientes ingresados por problemas
tipicos de la adolescencia sin otras patologias han sido
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242 pacientes de causa psicologica, 168 pacientes con ano-
rexia, 14 con bulimia, de causa ginecologica 20, 4 sindro-
me de Morritz, 4 sindromes de Rokitanski, 2 disgenesias
gonadales, 2 infecciones genitales de transmision sexual,
7 polimenorreas incontrolables con anemia y un hiperan-
drogenismo con tumor ovarico productor de andrégenos.
En consultas externas debe estar formado por un pe-
diatra con dedicacion especial a la adolescencia con un
especialista en ginecologia y enfermera preparada.
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