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INTRODUCCIO

Des de les consulter d'atencio primaria els metges de famflia i els professionals d'infermeria

tenim una plataforma ideal per parlar de sexe amb els adolescents.

Sovint sentim dir que els adolescents no venen als nostres centres, que no consulten amb el

metge de capcalera . Pero si revisem les dades que existeixen comprovarem que els nois i

noies venen als centres d'atenci6 primaria per solucionar consultes urgents, sense progra-

mar visita , als serveis d'atencio continuada . Els motius de consulta mes frequents son

patologia de caracter infecci6s o be traumatismes (COLINO NEVOT et al., 1995).

LES DIFICULTATS

Pocs adolescents consideren el seu metge de famlia un interlocutor valid per solucionar

possibles dubtes sobre sexualitat . Les causes d'aquesta manca de confianca poden ser moltes,

pero potser caldria fer esment d'algunes mes remarcables:

El metge es vist corn una figura autoritaria , mes propera als pares que no pas a ] ' adolescent.

Consultes amb la presencia dels pares o, si venen sols, por que alto que es parla amb el

metge pugui arribar a orelles dels pares.

Veure el metge corn aquell qui cura quan hom esta malalt , pero no corn algu que tambe

s'ocupa d ' educar per a la salut i de realitzar tasques preventives (GONZALEZ et al., 1997).

Considerar el sexe corn un tema tabu , del qual nomes parlen amb els seus companys per

por a ser jutjats , renyats...

Per un altre canto, tambe hi ha dificultats per part dels professionals que no fan possible

aquest dialeg amb ('adolescent:

Manca de temps , amb la qual cosa les visites son curtes i amb presses , ja que sovint son

visites urgents o per quadres poc importants que requereixen poc temps.

Escassa formacio en temes d ' abordatge de la sexualitat i d'anticoncepcio.
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Nul•la formacio sobre com atendre i entendre els adolescents.

Sovint una actitud incomoda a la consulta provocada per com es comporta i expressa el
jove; per com transgredeix les nostres normes.

Malgrat tot, crec que actualment els joves reben molta informacio sobre sexualitat, si be es
cert que aixo no ha implicat una clara millora en les xifres d'embarassos no desitjats o de
malalties de transmissio sexual. Paga la pena analitzar les fonts d'informacio sobre sexe que
poden fer servir els adolescents:

Actualment dintre dels projectes curriculars dels centres docents de secundaria es conside-
ra la formacio sexual com un dels eixos transversals. Es fa educacio sexual als instituts, es
parla d'anticoncepcio i, encara que menys, de malalties de transmissio sexual (JuAREZ et al.,
1999).

Els centres de planificacio familiar ofereixen tardes joves i atencio especffica per a aquestes
edats, pero la realitat es que sovint els joves desconeixen aquests serveis (IBARS PRUNES et al.,
1996) i es diu que quan consulten als centres especialitzats ja ha passat un any des de la
primera relacio sexual completa (amb penetracio), i que es durant els primers sis mesos que
es donen la meitat dels embarassos no desitjats en aquestes edats (NEBOT & ROHLFS, 1994).

La televisio, el cinema, premsa especialitzada en sexe, llibres ..., donen una imatge del sexe
on el mes important es el plaer que es pot aconseguir i no el vincle afectiu que s'estableix
entre dues persones. Igualment queden bandejats aspectes com els metodes d'anticoncepcio
o de prevencio de malalties.

Per a molts joves la principal font d'informacio i d'aclariment de dubtes son els amics, igual
que fa vint anys, ja que dificilment es parlen d'aquests temes a casa amb els pares.

LA PROPOSTA

Analitzant tot aixo des del grup d'Adolescencia i Salut de la Societat Catalana de Medicina

Familiar i Comunitaria fem una proposta d'atencio integral als adolescents dintre de les

nostres consultes (CASADO et al., 1999). Es tracta de fer prevencio-deteccio precoc de molts
dels riscos especffics d'aquestes edats (habits toxics, alteracions de salut mental o conducta
alimentaria, entorn familiar, grup d'amics i activitats de Ileure...), i entre ells aquells

relacionats amb la sexualitat. Des de I'atencio primaria tenim un paper a jugar en tots aquests

temes.

La nostra proposta vol ser una eina per establir una conversa amb l'adolescent tot aprofitant

qualsevol visita que aquest faci per un altre motiu. Es una guia de preguntes que pretenen

coneixer allo que fa el noi/a i a la vegada poder reflexionar amb ell sobre molts temes. Es

tracta de dialogar amb ]'adolescent en un ambit d'empatia i confidencialitat (tot so) a ]a

consulta, explicant-li que tot allo de que parlem es confidencial, a menys que suposi un rise

vital per a ell o altri) sense iniciar cap interrogatori. Mentre mes parla ]'adolescent a la

consulta millor funciona I'entrevista. Si aprenem a escoltar-lo sera possible que ell escolti

les recomanacions preventives que li fem QARABO CRESPO & VAL LEAL, 1995).

Dintre d'aquest giiestionari, les preguntes sobre activitat sexual son:

Has tingut relacions sexuals?

Has rebut informacio sobre anticonceptius? A casa? A l'escola?
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Quins en coneixes?

I sobre malalties de transmissio sexual? Quines et sonen?

Vols fer alguna pregunta sobre aquests temes?

Hi ha altres temes que tambe es relacionen amb la sexualitat, com son el consum d'alcohol

o drogues en tant que poden condicionar conductes sexuals de rise (MIRET et al., 1997). Aquests

temes tambe han de ser tractats amb els nois.

Un terra de diffcil abordatge es el de l'homosexualitat. Es improbable que un jove ens parli

de les seves tendencies homosexuals si creu que sera jutjat per aquest motiu. Potser val la

pena deixar aquesta porta oberta afegint una pregunta sobre el sexe de la seva parella sexual,

sense donar res per sabut.

Aquestes questions el jove les ha d'escoltar de boca del seu metge de capcalera, i com mes

aviat ho faci millor. Hem de poder parlar a les nostres consultes de sexe, d'anticoncepcio, de

malalties de transmissio sexual, de relacions de parella... Probablement un not que alguna

vegada, encara que consulti per un altre motiu, hagi sentit aquestes questions en un ambient

de confianca sera capac de considerar el seu metge com un interlocutor valid. Probablement

pensara que pot venir a la consulta per demanar consell, per explicar que li passa.

A 1'atenci6 primaria tenim una plataforma ideal per abordar la sexualitat de I'adolescencia.

Som un servei proper, de facil acces, que dona una atencio longitudinal als nois... Nomes

ens cal fer entendre a 1'adolescent amb la nostra actitud que pot comptar amb nosaltres.

Un altre tema que no podem deixar de banda a les nostres consultes es 1'inici de tractaments

amb anticonceptius orals (STEVENS-SIMON, 1998) i la intercepcio postcoital. Aquf conflueixen

problemes de formacio dels propis metges amb problemes legals a causa de la minoria

d'edat d'aquests pacients (TEIEDOR TORRES et al., 1998).

Darrerament a Barcelona ciutat hem viscut la reforma de 1'atenci6 ginecologica. AixO ha

portat al tancament de centres de Planificacio Familiar i a la reordenacio dels serveis d'Atencio

a la Dona. Crec que els joves han sortit perdent amb aquests canvis, i caldra millorar

1'accessibilitat a aquests serveis. Tot aixo fa que des de les nostres consultes haurem de

plantejar-nos amb mes frequencia iniciar tractaments anticonceptius, aixi com respondre a

sol•licituds d'intercepcio postcoital.

Ja s'han aixecat veus d'alarma davant el fet de tractar-se de menors d'edat i dels dubtes

sobre la legislacio actual. Realment sembla que el concepte de menor madur es acceptat en

ambits juridics' aixi com recollit en el Codi Deontologic del Conseil de Col•legis de Metges

de Catalunya2. Potser es podrien solucionar molts dubtes si els professionals de primaria

rebessim una formacio especifica en aquests temes.

De totes maneres caldria reflexionar-hi. En un moment que des d'Europa ens arriben noticies

que la pindola postcoital s'administrara sense recepta a les farmacies o es donara als instituts

de secundaria, aqui encara ens plantegem si es licit facilitar aquest tractament a pacients

menors d'edat, sense el coneixement dels pares.

' I rv dr pn ^trrririn juridaa del menor. Lev Organic., del l5 de enero de 1996, publicada en el BOE el 17 de Enero de 1996, numero 15.

Cody .lr 1 hr odologia Norrnes d'Etica Mcd,,,. Conseil de Col legis de Metges de Catalunya . Gener de 1998 . Punts numeros 13,52 i 54.
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