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Nuestro país, México, cuenta con lo que los 
demógrafos han calificado como “el bono 
demográfico”

 Este bono de población se encuentra en el presente 
en un contingente de niños, adolescentes y jóvenes 

 que bien cuidados, procurados y atendidos a través 
de familia, 

 centros de escolaridad, estudios superiores de tipo 
humanista, científico y tecnológico verdaderamente 
capaces de educar y preparar académicamente a 
este sector 

 constituyen una fundada esperanza de superación 
socioeconómica del país.
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Mas para convertir ese bono 
demográfico en altamente 
productivo para el país 

Educación y salud
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 En nuestro país y gracias al entusiasmo del doctor Lázaro 
Benavides Vásquez que siendo Director del Hospital 
Infantil de México ordeno la creación y puesta en marcha 
del Departamento de  Adolescentes, mismo que aun 
subsiste en esa institución. 

 Desde  ella  por mucho tiempo nos dedicamos a promover 
la medicina de adolescentes en el país y fuera de el bajo el 
patrocinio de la Organización Mundial de la Salud. 
Lamentablemente hemos logrado mucho más en el 
extranjero de lo que se ha logrado en el país.
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¿Qué tipo de medico debe atender a 
los adolescentes? 

 Cualquier tipo de médico 
bien capacitado y formado 
como tal, un medico 
humanista interesado por la 
persona en todos sus 
aspectos y en el medio social 
en que se desarrolla y vive.
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Interesadas en el 
desarrollo humano, 
por lo tanto, bien 
enteradas de lo que 
esto significa a nivel 
biológico, psíquico y 
social.
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Si en la unión americana la gran mayoría de los 
adolescentes es considerada como emancipada del 
hogar –así es estos continúen escolarizados- en 
México e Iberoamérica la gran mayoría siguen 
dependientes y viviendo en el hogar paterno. 
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¿Qué tipo de medico debe atender a los 
adolescentes? 
 Un humanista, competente ( no solo poseer un titulo) 

como medico, pedagogo, psicólogo 

 Tenga capacidad de dialogo, 

 Sepa ante todo escuchar, 

 Sea capaz de establecer sanas y cálidas relaciones 

con el o la adolescente, 

 Respetar los puntos de vista y los argumentos que 

ellos manifiesten 

 Y que siempre los considere seres que conocen los 

motivos de su pensar, 

 Hacer y actitudes de conducta, 

 Que tienen convicciones y capacidad para tomar 

decisiones.
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Por eso, en nuestro afán de divulgar y hacer crecer 
la atención medica integral de adolescente siempre 
hemos recomendado a quienes ejercen medicina de 
adolescentes:

•Poner atención a la familia de origen y su funcionalidad, 
A la escuela o el medio laboral donde realiza su vida 
cotidiana, 
•Explorar su núcleo de amigos 
•Su forma de entretenerse, 
Los deportes que practica, 
las aficiones que tiene y practica  
Y  el conocimiento que el muchacho (a) tiene de sus 
capacidades, habilidades y competencias. 

9



10



11



12



 Esta funesta invención de las culturas 

universales tan criticables ayer como hoy  

desde el punto de vista de múltiples psicólogos, 

psiquiatras, pedagogos, antropólogos y 

sociólogos es una construcción social para 

beneficiar a los adultos de ellos responsables 

para no perder el dominio sobre los niños y el 

autoritarismo que los ha caracterizado por 

centurias.

13



 Es decir, los adultos en muchas circunstancias 

tanto en el hogar como en la escuela no desean 

educar, o ven cuesta arriba el hacerlo, no tratan 

de ayudarlos a ser, a emerger de si mismos, 
sino  domesticarlos, es decir, someterlos y esto 

trae ya una rebeldía general en ocasiones 

plenamente justificadas, otras no, pero en 

cualquiera de los casos muy difícil de manejar. 
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Otorgarles amor,
Protegerlos adecuadamente (sin consentimiento y 
sobreprotección) y 
Promoverlos según sus edades gradualmente para que 
puedan encontrar a través de su forma de pensar, hacer, 
crear, y sentir elementos que fortifiquen su YO, les 
permitan desarrollar sentimientos adecuados de 
seguridad, confianza en si mismos y desarrollar 
autoestima. 

Los niños y los adolescentes para desarrollarse en 

forma responsable y optima necesitan de padres y 

adultos que brinden y ejerzan sobre ellos auténtica 

autoridad matizada de tres condiciones:
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 Los ejemplos de vida son 
una cuestión constante, es 
decir, se brinda un 
acompañamiento 
existencial real que 
permite experimentar la 
vida con gozo, apoyo, 
encontrándole el sentido y 
afirmándose a través de la 
participación en 
autoconfianza, 
autoconocimiento y 
desarrollando desde 
edades tempranas 
capacitación. 
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Los valores de la 
índole que estos 
sean se viven y 
practican por el 
ejemplo de vida 
más que 
imponerlos a través 
de un sermoneo.
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Los valores tienen 
esencialmente la función
de crear un marco de 
referencia familiar y 
social que tiene como 
característica principal 
ofrecer límites claros, no 
negociables, sólidos y a 

la vez flexibles. 
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La rigidez en los límites nunca ha 
funcionado como medio de desarrollo 
humano efectivo en niños y menos en 
adolescentes. 

La flexibilidad con solidez de principios es 
la única vía de que un niño, un 
adolescente, joven y pienso cualquier 
adulto pueda crecer, desarrollarse y vivir 
en libertad responsable. 
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Los profesionistas y adultos 
interesados  en asistir al 
adolescente y este son dos 
personas con sus características 
individuales que deben 
relacionarse a través de un diálogo 
para comprenderse, valorarse 
mutuamente y quedar al final del 
encuentro con una “imagen” el 
uno del otro, al menos al término 
de la primera y a veces única 
oportunidad de escucharse que se 
da a través de este intento de 
comunicación, que es deseable 
siempre tenga desde esta primera 
oportunidad, éxito.
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Para entrevistar adolescentes no hay 
fórmulas magistrales, 
se demanda ante todo 
saber escuchar, 
tener percepción, 
conciencia, apertura, 
ofrecer y actuar con confianza y 
ser prudente al hablar y en el 
actuar, 
está por demás decir que se deber 
tener concentración en el 
trascendente hecho que se realiza, 
tener un método para hacerlo y 
saber dirigir el encuentro. 
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Acertados diagnósticos y excelentes 
propuestas y propósitos para solucionar 
problemas pueden fracasar cuando no se 
logra una adecuada relación entre adultos y 
adolescentes
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El adulto que entrevista.

 El profesional debe 
tener la motivación 
para establecer la 
comunicación 
adecuada, ya que el 
mayor o menor interés 
que ponga en la 
realización de esta u 
otra determinada 
actividad en su relación 
con el adolescente es 
captada por éste.

!No
fastidies!
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El adulto que entrevista.

 Si como adultos a 
través de una entrevista 
del dialogo mantenido 
pretendemos evaluar al 
adolescente, debemos 
saber y aceptar que, el 
adolescente a través 
del mismo acto esta 
evaluando al adulto que 
pretende evaluarlo, así 
esto nos parezca poco 
trascendente.
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La habilidad en la entrevista. 

 Tiene mucho de 
personal e innato, pero 
también influye la 
preparación el 
desarrollo de la 
capacitación, la 
experiencia y la 
voluntad de superación. 
La facilidad lingüística 
cumple así mismo un rol 
sumamente 
trascendente.
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Actitudes del medico o adulto que 
entrevista.
1.-La actitud del profesionista hacia sí mismo. 

La actitud hacia sí mismo es de particular 

importancia en el trato con adolescentes donde 

muchos de los temas tratados, por sus 

particulares características pueden afectar 

directamente al entrevistador. 

Todos los temas que el adulto profesionista 

considere necesarios abordar con el 

entrevistado deberá tratarlos.
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Actitudes del medico o adulto que 
entrevista.
2.-Actitud hacia el tema que trata.

Los objetivos que se persiguen en el diálogo 

deben ser claros y concisos, para no dar lugar a 

confusiones o falsas interpretaciones. 

Los comentarios rígidos, moralistas o de juicio 

no tienen ningún lugar en la entrevista y menos

en la que se tiene con adolescentes, sobre todo 

en el área de la sexualidad.
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Actitudes del medico o adulto que 
entrevista.
3.-Actitud hacia el adolescente. 

El entrevistador debe ser sincero con el 

paciente pero en primer lugar debe serlo 

consigo mismo, con el rol que desempeña y la 

función que está cumpliendo. 

Esta sinceridad implica, en primer lugar, que 

debe capacitarse e informarse periódicamente 

de los progresos que ocurren en el campo del 

tema que trata. Esto brinda la seguridad 

necesaria para basar su acto profesional.
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Actitudes del medico o adulto que 
entrevista.

Los adolescentes por lo general, 
despiertan emociones y angustias en los 
interlocutores a través de su 
problemática. 

Muchas veces estas resultan difíciles de 
manejar. 

El entrevistador debe estar 
constantemente consciente de los 
sentimientos del paciente y de cómo se 
perciben sus actos, preguntas y 
respuestas. 

La actitud del adulto debe ser de 
sinceridad, ya que esta aumenta su 
sentimiento de dignidad y madurez.
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En muchas ocasiones no se 
comparten ni se deben compartir 
las actitudes y opiniones de los 
adolescentes. Lo que en particular 
el adolescente, capta dada su gran 
receptividad, es cuando se siente 
entendido, respetado y 
comprometido, lo que permite 
que la comunicación se haga 
mucha más fluida y las 
discrepancias naturales no 
puedan afectarlo.

31



Finalmente, debemos considerar todo lo 
relacionado con el aspecto sociocultural. 
Ambos sujetos de la comunicación son 
distintos, no sólo desde el punto de vista 
biológico o psicológico, sino también 
sociocultural. Necesitamos entonces conocer 
el sistema social en el cual el paciente esta 
operando, su ubicación en dicho sistema, 
cuáles son los roles que desempeña y las 
funciones que debe llenar. 
Tenemos que conocer el contexto cultural 
dentro del cual se comunica, sus creencias
culturales y sus valores dominantes y las 
formas de conducta que aceptable o no, son 
exigidas por su cultura.
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El entrevistado-el adolescente, el joven
La motivación con la que el joven concurre a la 

entrevista debe ser investigada por el profesional. 

No pocas veces los adolescentes lo hacen obligados

por sus padres o con la idea de cumplir un trámite 

burocrático exigido por las autoridades escolares. 

Se siente de esta manera forzado a tratar con temas

que le producen una profunda ansiedad. 

Si ese es el caso el entrevistador deberá ensayar 

revertir esta actitud y con tacto ayudarlo y 

establecer una buena relación y en ulteriores visitas 

desarrollar el propósito que esta entrevista tiene. 

Siempre es conveniente dejar la òpuerta abiertaó.
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 Otras veces el adolescente no 
expresa el verdadero motivo que 
lo trae a una entrevista y este 
para-mensaje, debe ser no sólo 
comprendido sino también 
respetado. 

 Descubrir lo subyacente. 

 Se debe interrogar sobre el 
motivo auténtico una vez que ha 
sido reconocido este a través del 
diálogo y que puesto con 
objetividad ante el paciente lo 
acepta como tal. 

 De nuevo, mostrando un gran 
interés y sólo de haberlo agotado 
es conveniente ampliar el 
interrogatorio con la intensión de 
profundizarlo. 
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Ningún problema de 
salud existe άsoloέΣ άes 
únicoέ en el vacío; si 
existe como verdadero 
problema, afecta la 
conducta, escolaridad 
o comportamiento 
social y demás esferas
de la vida del joven.
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Al tratar con menores de edad, se debe 
recordar que el secreto profesional y 
debe ser transgredido cuando se 
descubran situaciones de peligro para el 
paciente. 
Este, se sentirá tranquilo si se le explica el 
porqué  de estas situaciones y que en tal 
caso, siempre estará al tanto de lo que el 
profesional informará a sus mayores, 
hecho que preferentemente se llevará a 
cabo en presencia del paciente, 
brindándole todo el apoyo necesario 
dentro de un ambiente de respeto.
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La entrevista con el adolescente.
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Entrevistar es más un arte que una 
ciencia.

Es preferible durante la entrevista 
atender y no dedicarse a escribir.

Quizás tomar ciertos datos 
precisos, de esta manera se 
conserva la relación fluida-
circular y se tiene al paciente a la 
vista para captar todos los 
detalles de su comunicación no 
verbal y su expresividad, que en 
múltiples ocasiones serán 
mejores comunicadores que las 
palabras emitidas.
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El entrevistador deberá siempre 
dar la ley de la ventaja al joven 
facilitando el encuentro con él, 
ayudarlo a expresarse creando 
una atmósfera de cordialidad, 
simpatía, respeto, libertad y 
dando tiempo a que maneje no 
sólo el contenido de la pregunta
sino de la elaboración de la 
respuesta.

39



Hay jóvenes a los que mucho 
les cuesta expresarse. 
En realidad no es que se 
nieguen, es que simplemente el 
problema de relación con el 
adulto, con la autoridad, (el 
entrevistador se convierte en este 
símbolo no sólo por interrogar sino 

por ser profesionista), les es un 
serio problema.
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Otros jóvenes son de fácil, 
clara, libre, interesante, 
amena, oportuna expresión, 
en realidad saben y pueden 
comunicarse.
Entre este grupo inclusive, habrá 
a quienes es necesario 
controlarlos, centrarlos, hacerlos 
concretar. 
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El profesionista que atiende jóvenes debe tener 
conciencia de que cada acto de relación con ellos no 
puede repetirse como un cliché.

Hay jóvenes quienes son difíciles por sus 

propios rasgos de personalidad, 

otros porque son antipáticos, agresivos, 

algunos más porque desde que se presentan 

nos manifiestan su presencia como obligada y 

nos dicen no tener confianza en el 

procedimiento, 

otros nos causan resistencia por empalagosos, 

sus conductas seductoras 

o por ser lloricones que tratan de conmover.
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A todos ellos hay que darles 
atención respetuosa, digna y 

adecuada y por lo mismo, 
debemos adaptarnos a todos 

esos estilos si deseamos 
funcionar.
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Cuatro tipos de jóvenes que 
pueden convertir la entrevista 
en conflictiva

•El paciente hablador.

•El paciente silencioso.

•El paciente enojado y agresivo.

•El paciente lloroso.
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El paciente hablador:
Se caracteriza por hablar 
constantemente, negar 
sus problemas y afirmar 
ǉǳŜ Ŝǎǘł άōƛŜƴέΦ 
Trata de evitar enfrentar 
sus problemas y con su 
actitud distraer al 
médico.
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El paciente silencioso:
Este tipo de jóvenes 
permanecen mudos en la 
entrevista demostrando en 
ocasiones enorme 
indiferencia hacia el adulto, y 
su mensaje puede ser leído
como: “no puedo 
comunicarme”, que es bien 
diferente de la posible 
ƭŜŎǘǳǊŀΥ άno quiero 
comunicarmeέΦ 
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El paciente enojado y agresivo:
Por lo general quien nos arremete 
sin merecerlo puede ser una 
persona acostumbrada a manejar 
la agresión como un método de 
comunicación. 

Muchos adolescentes han sido 
desde niños agredidos y han 
vivido en familias donde la 
violencia es una forma natural de 
expresión y participación.
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El paciente lloroso:
Hay adolescentes de ambos 
sexos muy sensibles. 

Por lo general para este tipo 
de personas, llorar ante una 
situación que les causa 
tensión es un lenguaje y una 
vía de expresión de sus 
sentimientos.
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Muy necesario será que quien otorga servicios en esta 
área posea información actualizada de la influencia modal 
que socialmente domina entre ellos en el área regional y 
local en aspectos tales, como; el lenguaje, arreglo 
personal, ropa, estilos de vida, y desde luego, cuáles son 
los patrones de conducta social universales a los 
adolescentes urbanos.
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Actitudes personales que el 
entrevistador deberá poner 
en acción para el logro de 
una buena relación con el 
adolescente.
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Genuino en sus intereses.
Maduro en sus conceptos.  
Firme en sus valores.  
Bien ubicado en su realidad 
histórica y social.

Todas estas características le impiden 
convertirse en adolescente, pese al 
continuo, variado y profundo contacto 
que con el acontecer juvenil tiene.
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Los jóvenes buscan en esta relación con el adulto que 
los atiende y se ocupa de ellos…

1. Respeto. 
2. Apoyo de un adulto capaz, generoso, sincero, leal, 

Siempre amigo. 
3. Que sepa y quiera guardar confidencia. 
4. Que tenga firmeza en sus principios y en su carácter.
5. Autoridad para poner límites.
6. Dar autoridad racional.
7. Demostrar capacidad de comprensión. 
8. Aceptación, saber orientar. 
9. Aconsejar sin imponer.
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De no encontrar en su 
interlocutor estas 
características, 
terminaran finalmente 
desconfiando, desoyendo 
y abandonando la 
asesoría.
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Los jóvenes generalmente 
abundan en sagacidad y 
percepción, esto los hace ser 
implacables en su juicio hacia 
el interlocutor. 

Es importante recordar, que al 
adolescente no le interesan 
tanto las convicciones del 
adulto, como la autenticidad 
de sus valores y como los vive.
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Firmeza en sus creencias y sus 
valores, comportarse como un 
ser humano contenedor, que 
se esfuerza para entender y 
orientar sin asumir jamás la 
postura de un juez, sino la de 
alguien que pese a sus 
defectos, tiene una serie de 
actitudes puestas al servicio
de la demanda de ayuda y que 
estará siempre dispuesto a 
entenderlo y a atenderlo. 

Actitudes personales del entrevistador 
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Existe un tipo de sentimiento que tiene una función 
primordial en el medico y todo profesionista que se 
relacione en cercanía con los seres humanos: 

la simpatía y la empatía: 
La primera es la posibilidad de sentir “con” el 

adolescente, de ponerse en su lugar y comprender 
la situación desde su punto de vista. 
La empatía en cambio, es la posibilidad de “sentir 
dentro”, de vivenciar lo mismo que el joven, lo que 
lleva a una comprensión más profunda de éste.
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Los adolescentes demandan como 
interlocutor a un adulto para 
confrontar con él sus dilemas, no
desean a un “par” fuera de tiempo 
que se comporte en muchos 
aspectos de su vida social como 
adolescente. 

Esto lo califican como una burla, una 
imitación burda que es siempre 
rechazada.

57



58



Quienes brindan la 
atención deben 
presentarse ante los 
jóvenes vestidos con 
propiedad y sencillez, con 
buen arreglo personal, 
dispuesto a brindar un 
trato agradable y 
ecuánime, porqué no le 
favorece una actitud
extremadamente formal, 
distante y convencional.
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Debe usar un lenguaje 
sencillo y directo, pues uno 
complejo que resulte 
inalcanzable para sus 
adolescentes no tiene 
objeto. 
No debe hablar como ellos 
lo hacen, el que los 
profesionales no adopten 
actitudes o lenguaje 
adolescente, no implica que 
lo desconozcan.
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Es necesario pedirle directamente AL 
ADOLESCENTE que nos diga cual es el 
motivo por el que desea la consulta, y 
dedicarles atención a su relato.

Si algún familiar le acompaña y esta 
presente y desea intervenir desde el 
principio, contestando a esa primera 
pregunta: el motivo de consulta, de la 
manera más agradable deberemos pedirle 
que espere un momento, que deseamos 
iniciar la relación dando su lugar y 

reconociendo al joven como el 
sujeto de mayor interés en la 
consulta. 
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De igual manera, no deben 
hacerse juicios de valor o señalar
como graves algunas de sus faltas, 
sea a través de comentarios o de 
actitudes, gestos o expresiones 
corporales, utilizando las manos, 
reacomodándose bruscamente en 
la silla. 

Recordar que todo el proceder lo 
observa y califica el paciente.
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Hay adolescentes que despiertan 
simpatía, afecto y necesidad de 
protección. 

En verdad, muchos de ellos la 
necesitan, otros no, la usan como un 
elemento de seducción. 

Es muy importante que el entrevistador 
no asuma ante ellos o ante cualquier 
otro tipo de personalidad adolescente, 
el rol de un padre sustituto.
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El rol siempre recomendado será 
el de un adulto extraparental
que es capaz de escuchar, 
comprender, orientar, guiar y 
que sabe guardar confidencia y 
apoyar. 

Insistimos en que esta labor 
debe realizarla sin convertirse en 
un juez o imponer recetas 
morales.
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Jóvenes que asisten a consulta con 
frecuencia demandan que se 
apruebe o repruebe su conducta, 
porque asumen al adulto que les 
escucha como una conciencia 
valórica de referencia, sobre todo, 
cuando carecen de padre o tienen 
una pésima relación y se 
mantienen en conflictiva con él. 

A esto no debe acceder el 
profesionista.
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Eso sí, tiene obligación de 
ayudarlo a valorar su propia 
conducta, a crear un 
autoconcepto, y a que él la 
califique. 

Deben también, orientarlos
para salir de cualquier 
comportamiento que no se 
considere saludable, 
motivando al joven a 
encontrar una actitud positiva 
para con él mismo
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Orientar y aconsejar es 
la única herramienta de 
trabajo de la que 
dispone un adulto, para 
ayudar a que un joven
reflexione y reconsidere 
aquellos 
comportamientos que 
lo llevan a  “estilos de 
vida” que lo aproximan 
a riesgos graves.
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Lo que no debe dejarse escapar.
En todo campo de la atención 
de adolescentes, insistimos en 
la importancia que tiene estar 
atento a los mensajes no 
verbales, a las actitudes del 
joven. 

Así, posturas, gestos, 
movimientos, especialmente de 
las manos, los ojos, contienen 
una enorme gama de 
comunicación. 

Todo este lenguaje simbólico de 
ellos emanado, suele ser un 
sustituto importante de las 
palabras que no pueden 
articularse, o aún haciéndolo, 
no suelen demostrar todo el 
trasfondo que acompaña las 
parcas ideas o frases 
entrecortadas que se 
pronuncian en ocasiones. 68



La atención a los padres y familiares.

Al profesionista esta oportunidad le brinda con 
comodidad la posibilidad de conocer algo más de la 
dinámica familiar y social en que se desarrolla el 
problema motivo de consulta. 

Así mismo, puede percatarse de la capacidad y voluntad 
de los padres para seguir su consejo, colaborar con la 
coordinación y metodología para lograr el éxito 
terapéutico.

Es buena oportunidad para conocer las reservas 
humanas, las ideas, así como los recursos emocionales 
de que disponen los padres, tanto como la familia, para 
lograr la solución del problema.
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La misión del entrevistador es la 
de un mediador, un creador de 
espacios donde ambas partes 
pueden escucharse, si se puede, 
entenderse, y quizá conciliar
algunas postura. 
El profesionista es un factor de 
enlace,  un facilitador para el 
entendimiento de las partes en 
conflicto, por lo tanto, no puede ni 
debe formar alianzas.

70


