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La situaciónde losadolescentes ensalud es precaria
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La situación de la atención a adolescentes en salud, hemos venido insistiendo, es precaria, corroborado por una cobertura en la CCSS de menos del 30%, que es la más baja de todos los grupos poblacionales. 
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Es por esto que noticias como la publicada el 17 de agosto en el periódico La Nación, titulada Plan facilitará paso de niños a un hospital para adultos, viene a ser la reconfirmación de esta precariedad de la atención de adolescentes.

Este plan nace en el Hospital Nacional de Niños, como una alternativa de respuesta responsable a dos realidades. La primera es que el hospital tiene un límite oficial de edad de atención, por lo que adolescentes usualmente de más de 15 años y con enfermedades crónicas, deben ser trasladados a hospitales de adultos. En segundo lugar, responde a las múltiples historias y angustias que nos plantean padres y adolescentes, derivadas de las dificultades que se dan en este proceso de ajuste, al darse el traslado.

Problema de fondo. Sin embargo, esta respuesta que se da viene a responder a una situación coyuntural, pero no resuelve el problema de fondo que enfrentan los adolescentes.

Los adolescentes no son niños grandes ni adultos pequeños, sino que esta etapa de la vida tiene características y tareas tan específicas, que le dan una identidad propia, diferenciada claramente de la niñez y la adultez. Es, además, una etapa de la vida crucial, con cambios significativos en las esferas biológica, psicológica, social y espiritual, que, por lo tanto, condicionan una mayor vulnerabilidad. 

Incluso hasta en patología médica, tiene especificidades, que no todo profesional médico puede estar preparado para su abordaje, si no ha sido adecuadamente capacitado y entrenado.

Más aún, la complejidad de la atención a adolescentes requiere de un abordaje de atención integral, incorporando su entorno inmediato (familia, colegio, comunidad), a través de un modelo de intervención biopsicosocial y por lo tanto interdisciplinario.

La paradoja que enfrentan los y las adolescentes, es que en la mayoría de los hospitales pediátricos avanzados, se da la atención de adolescentes hasta los 18 ó 20 años, integrándose como parte del quehacer pediátrico; sin embargo en nuestro Hospital Nacional de Niños, la atención tiene que limitarse.

Las razones de lo anterior son diversas, entre ellas un presupuesto limitado, una infraestructura insuficiente, una política de nivel central institucional restrictiva en edades de atención pediátrica y una ausencia de capacitación y sensibilización en un sector de pediatras, que ha impactado negativamente en el acceso de adolescentes a un tipo de atención, que forma parte de la responsabilidad de la vigilancia del crecimiento y desarrollo, razón de ser de la pediatría.

A pesar de lo anterior, el Hospital no ha dejado de hacer esfuerzos buscando dar una respuesta y no solo trata de mantener a adolescentes con enfermedades crónicas el mayor tiempo posible de seguimiento, sino que desde hace 25 años creó el servicio de la Clínica de Adolescentes, que lleva a cabo intervenciones y acciones orientadas a atender problemática compleja adolescente.

En el mismo sentido, si el Hospital de Niños ha estado limitado en la atención de adolescentes, el resto de los hospitales no han dado respuestas acordes con las necesidades de esta población. Es parte de la crisis que enfrentan adolescentes y padres, de cómo rescatar una atención personalizada y acorde a la etapa de la vida del ser adolescente.

Condiciones mínimas. Lo mínimo, en las actuales circunstancias que deberían tener los hospitales en general, son áreas destinadas para la atención ambulatoria y de internamiento para adolescentes, con personal interdisciplinario capacitado. 

Evidentemente lo anterior es una respuesta viable, pero no suficiente para responder a las necesidades de los adolescentes y sus familias, ya que los problemas que los aquejan, que han sido crónica e inadecuadamente atendidos, justifican la creación de un equivalente de los hospitales Geriátrico y de Niños para adolescentes y jóvenes.

Algunos ejemplos de estos problemas son: patologías médicas que requieren tratamientos quirúrgicos, patologías médicas que comprometen diversos sistemas y que ameritan internamiento, trastornos de la esfera mental, enfermedades crónicas, cáncer, discapacidad, trastornos del crecimiento y desarrollo, embarazo y maternidad/paternidad, accidentes de tránsito, anorexia y bulimia, drogadicción, violencia y sus secuelas, VIH y sida, entre otros.

Además tenemos como país cifras envidiables de mortalidad infantil y de tratamientos cada vez más exitosos para mejorar la sobrevida de muchos niños y niñas; sin embargo, esto implica que, al llegar a la adolescencia, debemos garantizarles igual calidad de atención.

Evidentemente la idea de un hospital debe ser parte de un plan que involucre todos los niveles de atención en salud, y a su vez debe formar parte de una estrategia estatal más amplia, que atienda otras necesidades de adolescentes y jóvenes igualmente desatendidas en sectores como educación, arte, recreación, deporte , empleo, vivienda, seguridad, entre otros.

La tarea es compleja, pero no deberíamos seguirla posponiendo, haciendo lo del avestruz y permitiendo que la presión de la olla siga aumentando.

