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Nadie duda de que la adolescencia es una
etapa fundamental en el desarrol lo físico, psico-
lógico, mental y personal de una persona, pues
es el período en el que se forja la personal idad,
se afianza la identidad sexual y se conforma su
sistema de valores. Un tránsito esencial desde
la niñez a la etapa de adultos, un camino que el
adolescente cruza como una “tierra de nadie”
conviviendo (y, a veces, sobreviviendo) a sus en-
tornos habituales: la famil ia, el centro escolar, el
círculo de amigos y conocidos, la sociedad y
consigo mismo.

La adolescencia no es una etapa fáci l , y si -
no que se lo pregunten a los padres y fami l ia-
res, a los educadores… o a los mismos adoles-
centes. Tampoco es fáci l en sanidad, pues se
comportan como una etapa de tránsito en la
que son demasiado mayores para ser niños,
pero demasiado jóvenes para ser adultos. La
atención sanitaria (y no sanitaria) del adoles-
cente es un reto tan importante que precisa
una colaboración multid iscipl inar en el que de-
ben participar profesionales no sólo especial -
mente formados, sino i lusionados y éticamente
comprometidos.

Desde la Asociación Española de Pediatría,
se creó en el año 1 987 la Sociedad Española de
Medicina de la Adolescencia (SEMA) con el ob-
jetivo principal de lograr una atención de cal idad
a la salud integral de los adolescentes en los
aspectos biológicos, psicológicos y sociales que
comprenden esta apasionante segunda década
de la vida. Y es por el lo que, aunque en la aten-
ción del adolescente, tienen cabida muchos pro-

fesionales, el pediatra tiene una labor nuclear. Y
como pediatras dividimos conceptualmente la
adolescencia en tres etapas: adolescencia tem-
prana (1 0-1 3 años), media (1 4-1 6 años) y tardía
(1 7-1 9 años). A cada una de el las le han adju-
dicado unas edades que sólo son orientativas,
cada una con su pregunta a responder1 : 1 ) la
adolescencia temprana: ¿soy normal?; 2) la ado-
lescencia media: ¿comportamientos de riesgo?;
3) la adolescencia tardía: ¿independencia?

Y para responder a esas preguntas y para
ayudarles a cruzar esta “tierra de nadie” son ne-
cesarios dos recursos: buena comunicación y
adecuada educación con los adolescentes2. Y
con este panorama vital , todo recurso en nues-
tras manos (como padres, pero también como
educadores y como pediatras) para mejorar la
comunicación y educación de los adolescentes,
debe ser bienvenido. Y entre esos recursos tiene
un lugar destacado el cine, pues ver películas es
un entretenimiento apreciado por los adolescen-
tes. Y abogamos por “prescribir” películas, pelí-
culas. Ahora bien, no consiste en prescribir, sino
en prescribir bien, en hacer un buen uso de
aquel las películas con alto valor humano, afec-
tivo y emocional , por sus enseñanzas: en este
caso hablamos de películas “argumentales”.

“Prescribir” películas no es ninguna novedad,
pero sí es un acto poco util izado en la práctica
sanitaria. Por ello abogamos en Cine y Pediatría y
así lo expuse en el discurso de ingreso en
ASEMEYA (Asociación Española de Médicos Es-
critores y Artistas)3 y en cada uno de los siete li-
bros ya publicados bajo el título de

(con el
octavo libro en prensa, el noveno ya escrito y ca-
mino del décimo).
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Y es que la adolescencia es "de cine". Y las
películas que tratan con diferente prisma las
muy diversas situaciones de esta etapa tan im-
portante de nuestra vida, pueden ayudarnos. Y
es así como el cine puede apoyar a los padres,
famil iares, educadores y a los propios adoles-
centes a la hora de tener un punto de encuentro
para mejorar la comunicación y la educación.
Por todo el lo, pensamos que es bueno "prescri-
bir" películas sobre adolescentes. Porque pue-
den ayudar a todos a cruzar esa “tierra de na-
die”, esa etapa que ya describiera François Tru-
ffaut: “

”.

Es tan ingente el número de películas sobre
adolescentes sin rumbo que necesitan apoyo y
ser reorientados, que he llegado a reivindicar, por
este motivo, la adolescencia como género cine-
matográfico, a la altura del cine policíaco, el wés-
tern o la ciencia ficción1 1 . Porque la adolescencia

y los adolescentes son un filón para plantear
guiones en el séptimo arte, películas que nos
transmiten emociones y reflexiones a través de
sus protagonistas, películas de todo el mundo y
en todos los idiomas. Y os propongo algunas pe-
lículas –todas tratadas ya en alguno de los libros
de Cine y Pediatría– que se puedan "prescribir"
para mejorar la comunicación y educación por
parte de la familia, de los centros escolares y de
los propios sanitarios.

Un breve paseo por 1 00 películas en varios tra-
mos temporales, y en cada una anotamos una bre-
ve descripción y el país de origen. Una mínima re-
seña que se podrá ampliar en cada cita bibliográ-
fica que nos conducirá a la entrada correspon-
diente en el blog (y que se corresponde con alguno
de los capítulos de los libros Cine y Pediatría).

La presentación de estas películas se realizará
en dos artículos. En esta primera parte presenta-
remos los apartados: a) Adolescencias en transi-
ción del blanco y negro al color; b) Adolescencias
que despiden el siglo XX; y c) Adolescencias que
dan la bienvenida al siglo XXI. Y en una segunda
parte, nos limitaremos al último bloque: d) Ado-
lescencias de nuestra última década.
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(Continuará. . . )
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