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LEVE:
Detección de estilos educativos poco 
asertivos.
Trasgredir normas, irrespetuoso verbal, 
episodios puntuales de disfunción...  
Sin violencia física.

MODERADA:
ADOLESCENTE: Mayor rebeldía, consumo 
de drogas, promiscuidad, disminución 
del rendimiento escolar, discusiones con 
miembros de la familia (insultos, amenazas).  
Sin agresión física.
FAMILIA: intoxicada por la ira y frustra-
ción, discusión y enfrentamientos entre 
todos.

GRAVE:
ADOLESCENTE con serios peligros: 
fuga de casa, consumo frecuen-
te de drogas, robos importantes 
con violencia, problemas legales y  
con agresiones físicas. 
No quiere asistir a terapia...
FAMILIA: desbordada, impotente y claudi-
cación de las funciones paternas.

• Si buena dinámica familiar y nivel educa-
tivo aceptable.

• Si buen control emocional.

• Si se mantiene una dinámica familiar de 
posible entendimiento.

• Control emocional aceptable.

• Dificultades en la comunicación graves.
• Insultos en la propia consulta y desde el 

primer día.
• Adolescente no quiere asistir a terapia, 

van obligados y boicot.
• Faltas de respeto por ambos lados.

SI NO

• Susceptible de ser atendidos en Aten-
ción Primaria si el profesional se cree 
competente.

• Serie de entrevistas para destacar el pa-
pel de los padres y del hijo: diferentes y 
necesarios.

• Manejar la empatía hacia padres e hijos.
• Destacar lo que la familia hace bien.
• Proponer cambios en los estilos educa-

tivos.

• Propuesta derivación a salud mental 
(Psiquiatría o Psicología o Terapia Fami-
liar).

• Derivación razonada y razonable.
• Contar siempre con todos los integran-

tes de la familia (para la solución).
• Reconstruir relaciones familiares (frus-

tración de los padres, sentimiento aban-
dono del hijo).

• Nueva dinámica, los padres deben aban-
donar la idea de imponer límites más rí-
gidos ante los desafíos del hijo.

• Apoyo farmacológico (*).
• Conocer la realidad local ya que en mu-

chas ocasiones no hay los servicios que 
se esperan.

• Nunca perder el contacto.

• Propuesta derivación a salud mental 
(Psiquiatría o Psicología o Terapia Fami-
liar).

• Derivación razonada y razonable.
• Apoyo farmacológico (*).
• Nunca perder el contacto para evitar 

la pérdida de la familia y el paciente.

(*) En casos de comorbilidad (TDAH, consumos varios, negativistas desafiantes, depresiones larvadas, trastornos de personalidad...).
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