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ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION:

En la reunién de Santiago de Cuba (marzo 2005) y en las anteriores (Ambato - Ecuador) se hizo
mucho énfasis en solicitar a las Universidades a través de las Sociedades de Pediatria sobre la
urgencia de incorporar en la preparacion de profesionales de la salud, temas de Salud Integral en
la Adolescencia, para dar respuestas a las crecientes necesidades biopsicosociales y espirituales
de adolescentes y jovenes. Esta demanda implica la bisqueda de estrategias educativas que
aseguren un 6ptimo nivel de calidad y relevancia en la capacitacion profesional en medio de una
estructura socioecondmica fragil de la gran mayoria de paises latinoamericanos en donde las
condiciones de las instituciones de formacion suelen ser adversas.

La riqueza de las experiencias que se han generado en nuestros paises ha sido poco
aprovechada, difundida y optimizada; los enfoques, metodologias y contenidos suelen ser
comunes. La produccién de materiales y tecnologias educacionales ha sido abundante pero al
mismo tiempo poco conocida y su alcance local.

Urge entonces la integracion de un curriculo global que privilegie de manera universal los
principios, fundamentos metodoldgicos, contenidos, mecanismos de evaluacién en las
experiencias de capacitacion regional, que las experiencias y los “saberes” sean compartidos y
generalizados.

OBJETIVOS PROPUESTOS:

1. Aportar con algunos elementos conceptuales sobre las principales teorias, principios y
fundamentos pedagdgicos que deben ser considerados en los programas de formacién de
recursos humanos

2. ldentificar el conjunto de competencias humanas y técnicas a desarrollar en los
profesionales de salud tanto a nivel de pre y postgrado

3. Sugerir una propuesta basica de disefio curricular y contenidos necesarios para que puedan
ser abordados en los distintos niveles de formacion

4. Proponer los criterios para acreditacion profesional en la especialidad y por profesiones.

LOS PRINCIPIOS, FUNDAMENTOS PEDAGOGICOS Y VALORES PARA LA FORMACION

= Integralidad: Ligado al marco conceptual que propone no solo el control de la enfermedad
y el riesgo, sino el desarrollo humano y bienestar integral. Esto implica que el profesional
que trabaja con adolescentes y jévenes a través de su proceso de formacion debe obtener
una visién sistémica, holistica y biopsicosocial. Su perfil de egreso le permitira la habilidad
de actuar en el nievel de atencion que se desempefie como un profesional polifuncional.

= Preventivo: Se requiere un cambio cualitativo en el rol del profesional de la salud, desde lo
curativo, especializado o focalizado en problemas especificos (patologizacion de la
adolescencia) hacia la formacién de habilidades y destrezas para la atencién primaria
(extramural), la prevencion y promocion de la salud, consejeria, desarrollo de habilidades
para la vida, impulso en la construccion de estilos de vida, ambientes y redes sociales
saludables Un aspecto importante es el estimular la competencia en las técnicas de
educacion gue permitan, aplicadas en la atencion del adolescente y joven, estimular que
éstos asuman la responsabilidad del cuidado de su propia salud, fomentando modos de vida
saludables y el autocuidado.

= Participacion e interactividad: El proceso de ensefianza aprendizaje requiere de un
“dialogo de saberes” permanente, por lo tanto, las metodologias deben ser muy ludicas,
participativas y con amplia tolerancia de los conocimientos ajenos. Requiere por otra parte



un reconocimiento de la necesidad de encontrarse (multidisciplina) y aprender a
relacionarse con el otro (trabajar en equipo)

= Desarrollo de Competencias: Entender la necesidad de formar nuevas competencias
(conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes) de una persona que le permita
desempefiarse adecuadamente en un ambiente y ser capaz de modificarlo positivamente
(Masterpasqua, 1991). En ese sentido, son importantes las necesidades de capacitacion
sentidas por el profesional pero también se debe incorporar aquellas que se demandan desde
los y las usuarios — generalmente no percibidas - y que se generan en la practica social
cotidiana.

= Constructivismo: Principio o teoria por la cual, la persona se “apropia” del conocimiento

(ownership) y también del proceso de aprendizaje. Aqui se insiste en la importancia de
pensar en que la capacitacion debe estar muy ligada a la practica, al trabajo diarioy a la
capacidad de toma de decisiones. El proceso de ensefianza debe promover la idea de
construir el conocimiento y no solo de trasmitirlo. Sobre esta base se desarrollan algunas
propuestas pedagdgicas constructivistas:

o Elaprendizaje basado en el desarrollo de escenarios y logros (centrado en

objetivos)
o El aprendizaje basado en problemas
o El aprendizaje basado en evidencias y/o resolucién de casos

= Desarrollo de aprendizajes significativos: Integrar en el proceso de ensefianza no solo el
“saber hacer” sino también la reflexion y reconstruccion de las formas de pensar (ruptura de
paradigmas: Salud — enfermedad, Enfoque de riesgo, Enfoque adultocéntrico
discriminatorio y/o estigmatizante, Enfoque Androcentrico vs. Enfoque de derechos
intergenero/intergeneracional)

= Pensamiento Investigativo: Debe tenerse presente que investigaciones sencillas y rapidas
pero con buenos disefios metodoldgicos y realizadas por equipos multidisciplinarios pueden
ser una magnifica fuente de ensefianza y ser parte de los objetivos docentes. Todo proceso
de aprendizaje debe sustentarse en una investigacion de la realidad que permita el ir
construyendo conocimiento. Para este logro, es basico hacer una seleccion de los problemas
mas frecuentes, con la participacién de los jovenes y como resultado de las investigaciones
locales, estudiando cada uno de ellos desde la perspectiva psicoldgica, sociocultural, fisica,
economica, educacional y legal.

CRITERIOS A CONSIDERAR PARA EL DISENO DE ESTRATEGIAS Y METODOLOGIAS
PARA LA CAPACITACION:

+» Modalidades: En las diferentes modalidades de estudio se deberan considerar algunas
caracteristicas y variables como: Tiempo de estudios, cobertura, accesibilidad
geografica, Accesibilidad de costos, accesibilidad tecnoldgica, interaccion docente —
estudiante, posibilidad de diferenciacion de habilidades individuales, garantizar una
relacién de la teoria- practica, desarrollo de la capacidad de trabajo en equipo y realizar
trabajos colaborativos, efectividad del proceso educativo, criterios y metodologias de
evaluacion.

Las principales modalidades a instrumentar serian:
o Presencial
o Semi — presencial: Sistema modular autoinstruccional con tareas pre y post
presenciales
o Educacion a distancia: Sistema modular con tecnologia electrénica, Sincrénico
vs. Asincronico, Individual vs. Grupal.



% Ambitos:

o Capacitacion en Servicios de Salud: Desarrollo de los recursos humanos ya
egresados e incorporados laboralmente en las unidades operativas del primer
nivel de atencion sobre Atencién Primaria en Salud o en instituciones
educativas (Medico y Psicologo Escolar) con o sin reconocimiento académico
(Titulo de Postgrado).

o Capacitacion en la Carrera Universitaria: Este punto plantea la necesidad de
visibilizar y legitimar el tema de la salud y desarrollo integral de la
adolescencia en los niveles de Pre, Postgrado y subespecialidad.
Incorporandolos en los grupos de trabajo de las diferentes carreras

o Capacitacion a lideres de organizaciones que trabajan con adolescentes

o Capacitacion a los formadores de Recursos Humanos a nivel Educativo

+« Nivel de Profundizacion en el Desarrollo de Destrezas y competencias:
o Prestacion de servicios:
= Atencion Primaria en Salud
= Salud Sexual y Reproductiva
= Endocrinologia
= Trastornos de la Conducta Alimentaria
= Salud Mental y adicciones
=  Terapia familiar
o Promociény prevencion:
= Educacién Sexual
= Consejeria y orientacion
» Formacion de Promotores y educacion a través de pares
o Gestion y Desarrollo de Politicas:
= Gerencia de Proyectos
=  Administracion de servicios de salud “amigables”
¢+ Perfil Profesional:

o Médicos

Enfermeras
Trabajadores/asistentes sociales
Obstetrices/matronas/parteras
Psicélogos clinicos

Psicélogos educativos
Odontdlogos

Abogados

O O O O O O O

PERFIL DE COMPETENCIAS Y DESTREZAS
La formacion del profesional de salud en el area de Adolescencia se orientara a que el estudiante
construya y desarrolle una base de conocimientos y habilidades, a partir de diferentes
experiencias de aprendizaje, que promuevan en él actitudes, sentimientos y disposiciones para
pensar y actuar en forma integral, con una mirada critica e investigativa, en el terreno de la
Salud de el y la adolescente.
Dos elementos parecen ser particularmente importantes:

1. El papel que debe desempefiar el profesional de salud en la oferta de servicios de salud

para adolescentes (Conocimientos)
2. Laforma que estos profesionales deben interactuar con los adolescentes (Actitudes)

En funcion de ello, se considera que el estudiante (de medicina) debe ser competente:
e Parareconocer el lugar de la adolescencia y lo especifico del ser adolescente como parte
del proceso vital humano;
e En conocimientos y destrezas clinicas para evaluar, en forma integral, el crecimiento y
desarrollo y el estado general de salud del adolescente, identificando factores de riesgo
y elementos de proteccion;



En elementos que le permitan una adecuada interaccion y comunicacion con el (la)
adolescente, en los distintos contextos de su actuacion profesional;

Identificar, manejar y aproximarse al diagnostico de las caracteristicas de la familia del
adolescente;

Para aplicar sus conocimientos y destrezas al diagnostico y a la instrumentacion de las
intervenciones necesarias, en los adolescentes afectados por enfermedades y/o
situaciones que comprometan su salud y en su entorno.

Para remitir al (a la) adolescente en forma oportuna y adecuada.

Para trabajar con grupos de adolescentes en promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad.

Para trabajar en equipo.

Para desarrollar en los y las adolescentes, espacios de abogacia, asociacionismo,
participacion social y ejercicio de los derechos en la comunidad.

Para desarrollar y ejecutar proyectos de autogestion.

DISENO CURRICULAR POR COMPETENCIAS PARA
LA ATENCION INTEGRAL Y DESARROLLO DE ADOLESCENTES

CRITERIOS DE ACREDITACION

A- La Universidad debe fomentar los estudios programas y cursos referentes a la Atencion

B-

Integral al Adolescente en los niveles de pregrado y de postgrado.

La Asociacion de Pediatria que en cada pais aglutina o dirige a las diferentes Sociedades
Pediatricas y de Especialidades, decidira de acuerdo con la Sociedad de Medicina del
Adolescente, si la hubiere, los criterios a seguir para acreditar la formacion en Medicina del
Adolescente o en Atencidn Integral al Adolescente salvo en los lugares en que esa
capacitacion estuviera regulada académicamente.

Los profesionales que trabajen con adolescentes y jovenes trataran de que las autoridades
sanitarias tengan presente la importancia de la salud juvenil, que tiene caracteristicas
singulares y requiere para su aplicacion un tratamiento especifico. Son necesarios



programas y planes que partan de los Ministerios de Sanidad, los cuales debieran ser
dirigidos por expertos que coordinaran a otros profesionales. Estas actividades pueden ser
una parte de la capacitacion en Salud del Adolescente

En los paises donde existan Sociedades de Medicina del Adolescente o de Atencidn Integral
al Adolescente, estas promoveran actividades para atender a los adolescentes y jovenes,
teniendo presente que no seré posible la aplicacion universal de medidas y que estas
deberan acomodarse a la realidad cultural, social, politica y econémica de cada nacion para
obtener los mejores resultados. El trabajo en esos proyectos puede ser una forma de
capacitacion.

Las actividades a realizar para Acreditacion en Salud del Adolescente pueden resumirse asi:

1. Trabajo en programas y planes de prevencion que se encargan del disefio, ejecucion
y evaluacion.

2. Trabajo en la llamada Consulta Joven (consulta de adolescentes) que se ocupara de
la asistencia diaria con las caracteristicas conocidas para ese tipo de consulta, y que
en cierto modo servira de modelo docente. Constituye la parte visible y practica de
la Atencion Integral, y en ella trabajard un equipo multidisciplinar compuesto por
pediatras, médicos de familia, psiquiatras, psicélogos, personal de enfermeria y
trabajadores sociales, teniendo facil conexion con ginecélogos y endocrindlogos, u
otros profesionales si se estimaran necesarios.

3. Trabajos de investigacion de nivel de postgrado

Conseguir una acreditacion en salud del adolescente para otros profesionales que no sean
medicos requiere que cada colectivo profesional defina como se puede acreditar en su
campo, en su materia,

Teniendo los datos de cada colectivo se podrian buscar los puntos comunes encontrados en
todas las profesiones. Estos puntos comunes serian de aplicacion universal para lograr la
acreditacion en Atencidn Integral del Adolescente para cualquier profesion.

Otra formula posible es que ALAPE, a través del Comité de Educacion y Docencia, defina
unos requisitos comunes para todas las profesiones. A modo de ejemplo la Sociedad
Espafiola de Medicina del Adolescente convoca acreditaciones en Medicina del Adolescente
que la Asociacion Espafiola de Pediatria, 6rgano superior, refrenda y da por valida.
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