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¢ Que sabemosdeell@s?
autonomia, autodeterminacion, suficiencia

;Que piensa y siente?
Cuales son sus suefios,
aspiraciones, qué es lo que
realmente considera importante...

;Que escucha?
Quién ejerce mayor
influencia sobre ella,
como se comunica con
los demas ...

;Queve?
Cémo es su entorno,

amigos, problemas a
los que se enfrenta...

decisiones

:Que dice y hace?
Como es su actitud ..

qué comenta con su
entorno...

Promover la participacion del adolescente en la toma de
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Debilidades Fortalezas

Frustraciones, desafios, obstaculos, Logros quiere alcanzar, qué estrategias
riesgos que teme encontrar... utiliza para llegar a ellos
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Salud Integral

Comprende el bienestar fisico, mental, espiritual y social de
nin@s y adolescentes e incluye aspectos relacionados con su
desarrollo educativo, la adecuada participacion en las actividades
de la comunidad, acorde a su cultura, y el desarrollo de su
maxima potencialidad. La salud integral esta relacionada con el
desarrollo de etapas anteriores y las circunstancias presentes.
Para promover la salud integral debemos fortalecer los sistemas
educativos y la familia.

Winnicot senala, "No es posible pensar
que se desarrollen la madurez y la salud
plena en un marco social inmaduro y
enfermo”.
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DEL MODELO DEL DEFICIT
AL MODELO DEL DESARROLLO POSITIVO

ADOLESCENCIA

Modelo del déficit
Factores de riesgo para el desarrollo y ajuste psicologicos
Estudios centrados en el déficit y la patologia
Comprension de como se producen los desajustes psicologicos

!

Modelo del desarrollo positivo
¢Cuales son las causas de un desarrollo psicoldgico saludable?
Estudio de los aspectos positivos del individuo




Modelo del desarrollo positivo adolescente

Enfoque alternativo para la investigacion e intervencidon durante la
adolescenciay la juventud al modelo clasico centrado en el déficit.

Este modelo define las competencias que configuran un desarrollo
saludable

Propone el concepto de activos para el desarrollo.

Estos activos son los recursos personales, familiares, escolares y
relativos al mundo de sus pares y del barrio, que proporcionan el
apoyo y las experiencias capaces de promover el desarrollo positivo
durante la adolescencia.

Iy HEALTH
T <Ciences



Modelo del déficit parte de una concepcion negativa y pesimista de
la realidad y destaca las carencias

Deficit

Modelo de activos en salud pone el énfasis en los recursos ya existentes,
y valora la capacidad, las habilidades, los conocimientos ya disponibles.
Desde este enfoque, un activo para la salud se puede definir como cualquier
factor o recurso que potencie la capacidad de los individuos, de las
comunidades y poblaciones para mantener la salud y el bienestar

(Morgan y Ziglio, 2007).
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Modelo ecologico
de prestacion de intervenciones
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Politicas, leyes
y reglamentos \
/“ ‘\;\ \
Cuidados — Escuelas-

/ Universidades
/
/

Servicios sociales y
de salud
e

Comunidad
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| Enfoque ecologico:

| | crear un ambiente

/) facilitador para que

/ servicios y

/ comunidades tengan

: las condiciones donde
las familias puedan
brindar el cuidado que
requiere cada nino/a y
adolescente
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Cinco ejes del bienestar adolescente

*Buena salud y nutricion optima.

*Vinculos, valores positivos y contribucion a la
sociedad.

=Seguridad y entorno de apoyo.

"Aprendizaje, competencia, educacion, habilidades
y empleabilidad.

=Sentido de agenciay resiliencia.




Competencia
Caracter
Conexiones
Confianza
Cuidado
Compasion
Contribucion

CONTRIBUCION

COMPASION




Modelo de florecimiento o desarrollo
positivo adolescente

AREA MORAL
(Competencias morales)

1. Compromiso social
2. Responsabilidad
3. Prosocialidad

4. Justicia

5. lgualdad (género, social..)
6. Respeto a la diversidad

Alfredo Oliva, Irene Delgado, Raquel Pacheco,

AREA SOCIAL

(Competencias y habilidades sociales)

1. Asertividad

2. Habilidades relacionales

3. Habilidades para la resolucién de conflictos
interpersonales

4. Habilidades comunicativas

AREA COGNITIVA

(Competencias cognitivas)

AREA DE ;
~ DESARROLLO
PERSONAL 3.
(Competencias personales) 4.
1. Autoestima
2. Autoconcepto 5

3. Autoeficacia y vinculacién
4. Autocontrol
5. Autonomia personal
6.Sentido de pertenencia
7. Iniciativa personal

AREA EMOCIONAL
(Competencias emocionales)
1. Empatia

2. Reconocimiento y manejo de las

emociones de los demas

3. Conocimiento y manejo de las propias

emociones
4. Tolerancia a la frustracién
5. Optimismoy sentido del humor

Laura Mufioz. Sevilla Consejeria de Salud, [2011]
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Capacidad de analisis critico
Capacidad de pensamiento
analitico

Creatividad

Capacidad de planificaciény
revision

. Capacidad para tomar

decisiones




De la consulta pediatrica al Encuentro con el /la adolescente

SiempPRE ME Dicen QUE
TeNGo ToDA LA ViDA fork DELANTE...
Y Lo DE ATFAS QUE FUE?

Proceso relacional-terapéutico




Encuentro con el/la adolescente
é¢Consulta modelo de salud hegemonico, autoritarioy
omnipotente?




Obligados y acompafados por adultos que “los traen” !!
“apto escolar”
o porque :
“en algo anda”
“no hace caso “ ... cambio tanto que no la conocemos...
“duerme todo el dia ” “ tiene un humor de perros”
“se hizo vegetariana”
“seria bueno pedir una rutina para ver como anda”
“se la pasa todo el dia en el gimnasio “ No necesitarad vitaminas ?
Tiene un noviecito “creo que ya inicio relaciones sexuales”,
“el sabado llego borracha de la discoteca/boliche”
O presumen que “su hija/o se droga” ...
le encontré una tuca (marihuana) en el morral ... me dijo que era de su amiga

¢, Como convertir la consulta, donde la relacion profesional de la
salud -paciente puede presentarse como tensay conflictiva en
una oportunidad de encuentro?
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Intervenciones oportunas

Son posibles si se hace un:

= Abordaje Integral: aspectos bioldgicos, psicolégicos, sociales,
espirituales...

= Centrado en la persona y la familia

= Perspectiva de derechos y autonomia

= |Interdisciplinario y Transectorial

= Acciones menos dirigidas y mas motivacionales

= Flexibilidad - sentido del humor




En la entrevista:

*Intervencion Diagndstica +Preventiva +Terapéutica

Observar el lenguaje corporal
Jerarquizar el lenguaje gestual
Promover y fomentar la autonomia
Respetar la privacidad y la intimidad
Secreto Médico

DERECHOS




En la entrevista:

*Escucha empatica, ambiente privado.

*Entrevistar a solas, explicar la confidencialidad.
=Sin juzgamientos ni directivas, sin etiquetar.

=*No asumir laidentidad de género, ni orientacion sexual .
Llamar por e_I apellido, preguntar “;como queres que te
llame?”, registrar y llamarlo/la como tal.

=Explorar como se siente, sus vinculos, habitos.

*Abordar el placer, diversas formas y expresiones,
autoerotismo.

=Tener en cuenta las redes como fuente de informacidén, de
busqueda de parejay espacio de experiencias y practicas
sexuales.

*Explorar consumos .




En la entrevista:

El actor principal en esta escena es el/la adolescente,
debemos empoderarlo, que se sienta protagonista,
gue pueda hablar, como también relatar su historia personal y familiar.

Nuestra mirada :

=Comprensiva e integradora, entendiendo |la adolescencia como un
fendmeno multidimensional y diverso

=Centrada en las habilidades de adolescentes y jOvenes,
reconociendo sus capacidades para comprender su entorno e incluso
modificarlo




La OPS recomienda que la primera consulta tenga una
duracion de 40 minutos

La verdadera oportunidad es el encuentro

v'El vinculo que se establece con el adolescente
v'/Adultos referentes
v'Red de contencidn
v'"Motivos de Consulta
v'"Manejo de los tiempos
v'Presencia de terceros




¢cOportunidad Perdida?

Oportunidad unica para conversar
sobre habitos saludables:

Actividad fisica
Alimentacion

Consumo de sustancias
Relaciones sexuales
Horas de sueno
Vinculos

Vacunacion

Proyecto de vida 5.0.8.1.2

Detectar situaciones de vulnerabilidad




9.0.8.1.2

5 porciones de frutas o verduras por dia, muchos
colores en el plato, mas agua .

O chatarra / incluyendo galletitas , bebidas
energizantes .

8 horas de suefio /sin teléfono en la habitacion .
1 hora de actividad fisica por dia
2 horas de pantalla/ chats /




La entrevista con los/as adolescentes es una oportunidad
invaluable para conocerlos y establecer una relacion satisfactoria
respetando los principios de confidencialidad, beneficencia y
autonomia. Una entrevista bien planteada favorecera la
adquisicion de competencias: habilidades para la vida,
empoderamiento y resiliencia.
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¢, Qué buscan los adolescentes?

=Confidencialidad

*Privacidad _((/VE IMPORTANTE
. - . 7 ES (VCHAR SN
*Profesional empatico, interesado, YVZGAR <

"que los/as escuche
*Ambiente adecuado

=Sala de espera diferenciada
=Horarios flexibles




Entrevista Motivacional

Rogers: toma los componentes basicos par el cambio,
comprension y comunicacion empatica, calidez no
posesivay autenticidad del profesional

Disonancia cognitiva: busca provocar duda en el
comportamiento de la persona en lugar de confrontarlos con

Su comportamiento, y evoca las razones propias para
cambiar y resolver la incongruencia del comportamiento

respecto a sus valores/ metas

e

AN

Rogers, C.; Carmichael, L.y Tubert, S. (1981) PSiCO.—. .ooce oz ui e = —.
cliente: Practica, implicaciones y teoria. Ed. Paidos, Barcelona




Filosofia de la Entrevista Motivacional

= a motivacion para el cambio no se impone desde el afuera

*El dialogo permite identificar valores y metas /objetivos/
deseos de la persona

=Se generan discrepancias/ambivalencias entre éstas y su
conducta-problema

*Ayuda a cambiar mediante la exploracion vy resolucion de
las ambivalencias

*Se respeta la libertad de opcion




1. Tener competencias en atencidon pediatrica o adulto no
es suficiente los/as adolescentes no son simplemente
"ninos/as mayores" o "adultos/as jovenes"

2. Los proveedores de atencion primaria expresan la
necesidad de acceso a laformacion sobre salud de los
adolescentes y el desarrollo aun en muchos paises esa

formacidon no esta disponible/accesible .
= QUIDA A quiev .

3. La Formacion hace la diferencia 1 DA Sv TiEMPO.

T€ ESTA DANDe Al
QUE (VO RECVRERA.




Habilidades

Escuchar mucho y

— .
- Enfoque = escuchar bien
8 N Expresar empatia
< Identificar 5|
N Ventajas del = Hacer preguntas
t cambio > . .
< an Describir y utilizar
ZI T — o mensajes en primera
o) Autoeficacia 5  Persona
O n El recurso a las sanciones
S Acuerdos, O  yalaresolucion de
_ decisiony plan < conflictos
< de accion ”

Expresar reconocimiento
y proporcionar feedback

Dejar la puerta abierta y
gquedar disponibles




Escuchar
Mucho y Bien Aceptacion y validacion

Escuchar implica mostrar una disposicion clara e
Interesada a conocer lo que los/ las adolescentes nos
guieren transmitir

= Reduce su actitud
defensiva

= Facilita avanzar en el
curso de la
conversacion

= Facilita la aparicion
del discurso de
cambio




Reforzar la escucha con elementos no verbales

La disposicidn a escuchar se refleja en buena medida
mediante elementos no verbales de la comunicacion:
 Mirando a los ojos la mayor parte del tiempo, con una
actitud calida y serena.

 Utilizando gestos y expresiones faciales que denotan el
Impacto de los mensajes que se estan recibiendo, y
sintonia con las emociones que les acompafian.

» Utilizando sonidos o interjecciones que cumplen la
misma funcion.

e Manteniendo una postura abierta del cuerpo,
un espacio interpersonal adecuado




Herramientas
comunicacionales

La Entrevista Motivacional

1.Expresar empatia

2.Hacer aflorar y reforzar sus deseos y proyectos vitales
3.Desarrollar las discrepancias

4.Evitar las discusiones-argumentaciones

5.No etiquetar al adolescente con diagnosticos

6.Trabajar con la resistencia
/. Apoyar la autoeficacia




¢, Que enfrentamos ?

Barreras para el acceso a la adecuada
informacion

Programas implementados que tienen aun una perspectiva“
de riesgo” y no apuntan al desarrollo de habilidades para la
vida ya fomentar la identidad y la autonomia juvenil

¢, Que fomentamos ?

Autoconocimiento Solucion de problemas vy
Empatia conflictos
Comunicacion asertiva Pensamiento creativo
Relaciones Pensamiento critico
interpersonales Manejo de emociones v
Toma de decisiones sentimientos

Manejo de tensiones y estrés
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Profesionales

Habilidades
De relacion mmm) Empatia
Estructurales ‘ Aprendizajes técnicos

Levi Strauss concluye que larelacion se basa en la
creencia. Condicion basica para que se produzcan cambios

en el sujeto

Relacion chamanica se refuerza con los rituales: el
encuentro personal, la entrevista, la exploracion fisica
(el contacto corporal) y los estudios complementarios.




Destaque que concepto de
la presentacion le genero
mas interes.

Gracias!!







A veces lo que un
adolescente necesita
no es una mente
brillante que le hable,
sino un corazon
paciente que

le escuche.
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“Donde haya un Adolescente pujando por crecer, \
debe haber un adulto que ofrezca un sostéen para su empuje”.

.
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Winnicott
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