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La adolescencia es lo que ha sido
siempre, un periodo de transicién en
la formacién de una personalidad en-
tre el nino y el adulto.

Educado entre la seguridad y la fir-
meza, el nifio al crecer va a conocer
una fase inevitable de .inestabilidad
correspondiente a un periodo de
adaptacién importante a un nuevo
estatuto; va a conocer igualmente
una liberacion que le hard pasar de
una dependencia confortable a-una
libertad necesaria. Esta evolucién a
la vez orgdnica y psicolégica se man-
tiene en la actualidad igual que antes;
sin embargo las condiciones en ‘que
se desarrolla han cambiado.

Se sabe que la edad de la pubertad
ha descendido durante el tltimo siglo
en dos afios de media. Por otra parte
una sexualidad mas precoz y una
liberacién sexual general han avanza-
do y acelerado una maduracién que
puede ser precipitada o prematura;
teniendo en cuenta ademas que si-
multdneamente la maduracién social
y el acceso a un estatus adulto se
han retardado, todo ello parece ha-
ber creado nuevos problemas en una
sociedad en profunda mutacién que
el adolescente no conocia antes.
En consecuencia la medicina del ado-
lescente no se limita ya a una medi-
cina escolar que controla las vacuna-
ciones o certifica la aptitud para la
realizaciéon de un determinado depor-
te; ha evolucionado bajo las influen-
cias sociales y politicas. La preven-
cién no se limita ya a las enfermeda-
des contagiosas, pues existen otros
factores de riesgo como verdadera
amenaza.

La liberacién sexual mas marcada en
ciertos paises occidentales conduce
también a una intervenciéon de los
médicos. La educacién sexual reser-
vada Unicamente a las escuelas sitla
al médico, en la actualidad, como un
agente capaz de completarla.
Aunque en la mayoria de las dificul-
tades del adolescente —sobre todo
de orden afectivo— el ambiente fami-
liar es irreemplazable, el médico pa-
rece como «alguien» al que el adoles-
cente podrd encontrar competente,
receptivo, abierto, etc., y que ad-
quiere una responsabilidad y una ca-
pacidad de ayuda para evitar, por
ejemplo, las enfermedades sexuales
transmisibles, los inicios de embara-
zos, etc.

Igualmente el avance y simplificacién
de las primeras relaciones sexuales
privan a nuestros adolescentes de
obstaculos que no hace mucho crea-
ban un muro infranqueable.

Mas alla del desarrollo anatémico y
fisiolégico el adolescente contempla,
en efecto, un despliegue psicoldgico.
Conociendo su maduraciéon sexual
muy rapida, descubre su perennidad
a través de su progenitura todavia
potencial y al mismo tiempo su carac-
ter mortal, llegando a tener una con-
ciencia aguda y sublevada de su fin.
El adolescente conoce las dificulta-
des en sus relaciones con los otros,
pasa de un auto-erotismo, que per-
siste a menudo durante las primeras
relaciones sexuales, a un placer dado
y compartido, habitualmente de una
homosexualidad primitiva a una hete-
rosexualidad definitiva.

Durante estas crisis de adolescentes
pueden instaurarse perturbaciones
profundas que adquieran un caracter
francamente patolégico, aunque los
limites entre lo normal y lo anormal
sean dificiles de trazar.

La supresién actual de obstaculos
sexuales tradicionales conduce a los
adolescentes a descubrir otras resis-
tencias con las cuales ellos pueden
medir su personalidad. Se ven asi



aflorar conductas suicidas, practicas
marginales de tipo sexual (como la
prostitucién homosexual), recurso a
las drogas y reclusiones, o, al con-
trario, «fugas» temporales, verdade-
ros viajes de iniciacion.

Los adolescentes .pueden estar en-
fermos, siendo entonces el imperati-
vo cuidarlos interfiriendo lo menos
posible su desarrollo. En épocas an-
teriores fueron las enfermedades in-
fecciosas en general las predominan-
tes, como la tuberculosis, habiendo
sido sustituidas en la actualidad en
primer lugar por los cénceres, que
representan después de los acciden-
tes el principal obstaculo patolégico
que un adolescente puede tener que
afrontar.

La marginalidad normalmente tempo-
ral del adolescente se expresa lo
mas a menudo por una observancia

terapéutica mediocre. Los tratamien-
tos son dificiles de aceptar en la
medida en que alteran un cuerpo
cuya imagen estd iniciando esponta-
neamente un cambio (ya se trate de
una cirugia mutilante, de una corticq-
terapia que deforma el rostro o de
una quimioterapia que hace caer el
pelo, muy importante a esta edad en
los dos sexos). Ademas el trata-
miento limita su libertad, frena su
emancipacién y pone en cuestién su
poder todavia precario. Escaparse de
la terapéutica es mas posible que se
produzca, en cuanto representa a ve-
ces una conducta suicida.

Esta observancia mediocre es toda-
via mas marcada en adolescentes
diabéticos y asmaticos, que pasan
habitualmente de su pediatra al mé-
dico de adultos y que perciben me-
nos un riesgo vital.



