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An Esp Pediatr 1998;49:329-330.

S. Director:

Suris afirma que tres de cada cuatro adol escentes no pueden
hablar con su médico sobre cualquier tema que les preocupe, por
lo que es necesario crear programas de salud especificosy un
cambio de actitud de los facultativos que tratan a este grupo de
edad®. Fisher aconseja redefinir larelacion médico-padre-hijo
en |la adolescencia temprana de modo que éste se sienta cOmo-
do, para acercarse a pediatra con preguntas relacionadas con la
sexualidad y otras de tipo “adolescente”@. Cornella defiende
considerarlo como un ser distinto de sus padresy con persona-
lidad propia, dirigiéndonos directamente a él y adecuando los
servicios de salud a sus necesi dades especificas®. Por todo llo,
organizamos reuniones de adol escentes de 12 a 14 afios, utili-
zando métodos de andlisis de la demanda (cuestionarios de pre-
guntas abiertas, con el fin de orientar 1as sesiones, no imponer
nada desde fueray que los adol escentes sean 0s protagoni stas),
de exposicion (audiovisuales, diapositivas, transparencias), de
discusion y evaluacion (debate; fraccionamiento del gran grupo
en unidades restringidas, que permiten recoger un maximo de
informacidn de modo mas rdpido y facil) y de implicacion (di-
namicas de grupo).

Estamos trabajando, a peticidn de los adolescentes, cuatro
bloques teméticos.

1) “Aprendiendo a aceptarse, comunicarsey resolver los con-
flictos’; en tres partes.

-“Yovdgo lapena: laautoestima’, con las actividades. “ des-
cubriendo distorsiones’, “concepto de si mismo”, “imagen del
cuerpo” “el desarrollo de todas mis posibilidades’, “mi bande-
rapersona”, “el juego de laautoestima’, “mi presente y mi
futuro”, “una entrevista acerca de mi persond’;

- “Los demés también existen y valen la pena. Los demas
son diferentes’, practicando: “laimportancia de ponerse en €
lugar de otro”, “aprendiendo a ser tolerante”, “lo que més me
cuesta aceptar de los demas’, “también nosotros podemos ser
rechazados, porque somos diferentes’;

- “Todos valemos la penay nos tenemos que entender: laco-
municacion”’, ejercitando: “comunicacion con los 0jos”’, “ex-
presar gestualmente sentimientos’, “ explicitamos las emocio-
nes’, “comunicando ago”, “aprendiendo anarrar”, “ siempre hay
unaformade decir bien las cosas’, “avecesesinevitable el con-
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flicto”, “los cumplidos’, “aceptar y pedir unaconducta’, “ decir
no con claridad y buenas formas”, “ sestés siguiendo misins-
trucciones?’, “ ¢estés escuchando?, “cdmo ser firme sin ofender
alosdemsas’.

2) “Losvaloresy latoma de decisiones’; trabajando: “los
valores de mi familiay mi entorno”, “mis valores personales’,
“valoresy relacionesinterpersonales’, “metas a corto plazo: mi
compromiso”, “entrevistaconmigo mismo dentro de diez afios”,
“hacer realidad un suefio”, “el juego de labolsa’, “pronostico
de resultados’, “toma de decisiones paso a paso”.

3) “Prevencion del uso de drogas legales eilegales’; me-
diante: trabajo en grupos, para representar escenas de anima-
Cion teatral sobre e problemaen su barrio (con concienciacion
e implicacidn emotiva); concurso (no competitivo, en el que
todos ganan), respondiendo a preguntas sobre las drogas; frac-
cionamiento del gran grupo, buscando un lemaque plasmar en
adhesivos; reparto de adhesivos para compartir con sus ami-
gos, buscando la presion positiva de |os compafieros en senti-
do favorable.

4) “Educacion afectivo-sexua”: en tres sesiones:

1-Cuerpo y sexo: se trabajan los conocimientos y actitudes
sobre sexualidad, relacion sexual, persona sexuada como hom-
bre o mujer, identidad sexual, orientacion sexual, cuerpo einte-
gracion corporal, autoestima. Tras la dinamica de la busqueda
del tesoro, se realizan juegos (“ el lavacoches’, “escultura de
cuerpos’, “los espgios’, “somos corpora es, tenemaos sensacio-
nes’, “intercambiando valoresy caricias’) y seresponde en gru-
po “verdadero o falso” respecto auna serie de frases sobrelase-
xudidad.

2-Afectividad-embarazo-anticoncepcidn: se transmiten co-
nocimientos de anatomia, fisiologia, psicol ogia sobre estos con-
ceptos, las diferencias entre sexos, los sentimientos, discutien-
do sobre lamaternidad y paternidad responsables. Se sigue con:
a) juego deroles: diferentes papeles sexuados en lafamilia (pa-
dre, madre, adolescente, hermano, abuelo) con un caso “Ilegar
mas tarde de lahorafijada’; b) animacion teatral; representar
anuncios publicitarios con criticade la utilizacién del cuerpo con
fines comerciales.

3-Sexo: ¢hueno 0 malo?: se aporta, tras recordar lo dicho
desde labiologiay la psicologia, la necesidad de la responsa-
bilidad, de la“éeccidn moral” como en otros problemas de la
vida humana. A través de un cdmic y otros textos se plantean
tres casos: “ligue”’, masturbacién, relaciones sexuaes, y refle-
Xionan sobre si la conducta es adecuada.
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Tabla |
los adolescentes

Hoja con técnicas de congruencia, relajacion y aceptacion de la figura corporal que se entrega a

Entrena tu capacidad de superacion de problemas

(Ejercicios sencillos de congruencia, relajacion y aceptacion de la figura corporal)

Todos tenemos problemas vitales (dolor, estrés, miedo, agresividad, falta de control, ansiedad, depresion, no aceptacion del cuerpo) que debemos

aprender a superar i no queremos ser superados por ellos. He aqui un método sencillo de “entrenamiento”:

1. Ejercicio de congruencia: todos |os problemas psicol 6gicos se desarrollan, porque no expresamos nuestros sentimientos, no les degjamos fluir y la
acumulacion psicol 6gica nos supera. Congruencia es revelar aaguien tu problema. Acostimbrate a compartir con personas de confianza tus senti-

mientos sin inhibiciones.

2. Ejercicios de relgjacion: aprende arelgjarte sintiendo la propiarespiracion y procurando deshacerte de | as tensiones de | os diversos miembros cor-

porales. Son (tiles |as técnicas respiratorias y |as de tension-distension:

2.1. Técnica de respiracion abdominal: échate en lacama o en el suelo con los brazos alos lados y las piernas estiradas. Inhalay exhala por lanariz.
Coloca unamano sobre la parte inferior del abdomen. Este debe descender a espirar y ascender al inspirar. Inspirar y espirar lentamente.

2.2. Técnicade respiracion pélvica: échate en lacamao en el suelo con los brazos aloslados y as piernas estiradas. Inhalay exhala por lanariz.
Al inspirar, empujar gliteos hacialacamao €l suelo. Al espirar, levantar ligeramente el pubis haciael techo. Inspirar y espirar lentamente.

2.3. Técnica de respiracion torécica: échate en lacama o en el suelo con los brazos alos lados y las piernas estiradas. Inhalay exhala por la nariz.
Con el abdomen contraido e inmdvil, ampliar el térax con lainspiracion, dejarlo en reposo con la espiracion. Inspirar y espirar lentamente.

2.4. Técnica de respiracion completa: posturade pie. Al inspirar, llenar e abdomen y después el torax, elevando los brazos, hasta tocarse las manos
por encima de |a cabeza. Durante la espiracion, bajar los brazos al ir expulsando lentamente todo €l aire, contrayendo finalmente el abdomen.

2.5. Técnica de tensi6n-distension: tendido en el suelo o en lacama, inspirar y poner en tension todos los méscul os, permaneciendo un tiempo, segin
capacidad, en esta situacion. Soltar todos |os mUsculos ala vez que se espira de forma stbita, dejandose abandonar. Repetir dos o tres veces.

2.6. Técnica de Jacobson modificada: tension y distensidn de cada una de las partes del cuerpo (frente, parpados, boca, cuello, pecho, abdomen,
pelvis, misculos del pubis, brazos, piernas), con espacios intermedios de respiracion tranquila.

3. Ejercicio de aceptacion de lafigura corporal: observacion ante el espejo del cuerpo desnudo, percibiendo visua y téctilmente cada una de las par-

tes del cuerpo. jAcéptate!

Esimportante, para conseguir un aprendizaje significativo,
quelo experimentado sea practicado por 1os adolescentes de for-
ma habitual. Por €ello, seles entrega hojas-guion como la pre-
sentadaen latablal.

Laevaluacion continuada del programa mediante métodos
cudlitativos demuestrala gran aceptacion del mismo por los ado-
lescentes. Animamos alos pediatras espafioles a poner en prac-
ticaexperiencias similares.
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S Director:
Recientemente se ha comentado en |os medios de comuni-
cacion laposibilidad de que apartir del curso escolar 1998-1999,
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La reforma de la jornada escolar
en Espafna. Todo para el nifio, pero
sin el nifo

los aumnos de Ensefianza Primaria con edades comprendidas
entrelos 3y 11 afios, que asisten a centros publicos, concentren
sus horas lectivas durante |as mafianas manteniendo unajorna-
da continuada de 9 a 14 horas.

Sin entrar avalorar aspectos que pudieran resultar legitimos
sobre mejoras laborales de otros profesionales, nos ha sorpren-
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