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1.-IMPORTANCIA DEL DESARROLLO DE LA MEDICINA DE LA ADOLESCENCIA EN
ESPANA

1.1 ANTECEDENTES

La mayoria de edad se adquiere a los 18 afios, sin embargo en nuestro Sistema Publico
de Salud parece que esto ocurre a los 14 afios. Tanto es asi, que no existe ningln
programa de atencién ni prevencidon del adolescente como ocurre en otras edades
pediatricas, sin embargo es una edad con alto indice de conductas de riesgo y un
elevado indice de mortalidad en este grupo etario. Esta situaciéon nos coloca a la cola
en la atencidn al adolescente que se presta en Europa, USA y Sudamérica.

Segln la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) en el documento: “Orientaciones
estratégicas para mejorar la salud y el desarrollo de los nifios y los adolescentes”,
publicado en 2003. Una de cada cinco personas en el mundo, es decir, 1.200 millones
de personas, son adolescentes. La idea general es que los adolescentes son sanos. Han
sobrevivido a las enfermedades de la primera infancia, y sus problemas de salud
asociados con el envejecimiento estdn todavia muy lejos. Como resultado, se presta
menos atencion a sus necesidades. Un indicador tragico de las consecuencias de esta
falta de atencion a su salud y a sus necesidades sociales es que aproximadamente la
mitad de las nuevas infecciones de VIH en el afio 2000 se produjeron en este grupo de
edad. Ademas, se calcula que 1,4 millones de jévenes, de entre 10 y 19 afos de edad,
pierden la vida principalmente debido a traumatismos no intencionados/accidentes,
suicidios, violencia, complicaciones relacionadas con el embarazo y patologias
prevenibles o tratables.

La OMS afirma que los problemas de la salud reproductiva son la principal causa de
muerte entre las mujeres jovenes de entre 15 y 19 anos de edad. Tienen asimismo
consecuencias negativas sobre la educacion, la capacidad de conseguir un empleo y el
potencial de generacién de ingresos de las mujeres jovenes.

Las principales preocupaciones de los niflos y los adolescentes van mas alla de su
supervivencia y su crecimiento fisico, y abarcan también su desarrollo psicosocial,
emocional y su salud mental. Aproximadamente, del 10% al 20% de los nifios
presentan uno o mas problemas mentales o del comportamiento. El periodo de la
adolescencia es estresante y se corre el riesgo de abusar de sustancias y de desarrollar
otras conductas nocivas. Los problemas de la salud mental pueden interferir con el
pensamiento, el estudio y las relaciones sociales. Los problemas no resueltos de



identidad, ira o depresiéon pueden llevar a la violencia o incluso el suicidio. En el
mundo, se estiman en 90.000 los adolescentes que se quitan la vida cada afio.

Estos aspectos tienen consecuencias a largo plazo para el bienestar y la productividad
del individuo, y para la salud de las comunidades en su totalidad.

En mayo de 1999 en el X Congreso de la SEMA (Sociedad Espafiola de Medicina de la
Adolescencia) conjuntamente con la ALAPE (Asociacion Latino Americana de Pediatria)
emitieron la declaracion de Santiago de Compostela, en la que estas Sociedades
Cientificas se ofrecen a colaborar en el desarrollo y proyectos relacionados con la
adolescencia y la juventud. El primer punto de esta declaracion asume como suyo el
criterio de la OMS vy la OPS (Organizacién Panamericana de Salud), que define la
adolescencia como la segunda década de la vida (10-19 afios). Durante este periodo el
individuo adquiere la capacidad de reproducirse, pasa de los patrones psicoldgicos de
la infancia a los de la edad adulta y consolida su independencia econdmica. Estos
criterios deben aplicarse de forma flexible, pues hay evidencias del comienzo puberal
antes de esta edad y problemas madurativos que no se resuelven antes de los 20. El
décimo punto considera prioritaria la asignacion de mds recursos humanos y de
infraestructuras en la pediatria hospitalaria y extrahospitalaria para la atencion del
adolescente.

La American Academy of Pediatrics se pronuncié en 1972 y en 1988 recomendando
que el pediatra deberia de continuar supervisando y atendiendo las necesidades de
salud de sus pacientes hasta el final de su maduracién, habitualmente alrededor de los
21 afos y distinguia 3 etapas: adolescencia inicial, media y tardia.

En Espafia, en 1985 se fundd la Unidad de Medicina del Adolescente en el Hospital
Universitario Infantil del Nifio Jesus, que en la actualidad sigue su desarrollo sobre
todo con el crecimiento de la psiquiatria infantil y la Unidad de Trastornos del
Comportamiento Alimentario (TCA). En 1987 se inicié en el Hospital de Méstoles la
atencién especifica a adolescentes dentro del Servicio de Pediatria, como un area mas
de la atencidn. En el afio 2000 se estructuro la Unidad de Medicina del Adolescente del
Hospital Gregorio Marafidén, centrada en psiquiatria. En el afio 2007 se inicid una
consulta monogréfica de adolescentes en el Hospital La Paz, que ha ido creciendo y
desde octubre del 2011 se constituyd la Unidad de Adolescentes formado por un
equipo multidisciplinar. En la actualidad existen escasos servicios que atienden
adolescentes en diferentes hospitales de nuestro pais.

Los pediatras de Atencién Primaria, atienden oficialmente la adolescencia hasta los 14-
16 afios segln las diferentes CCAA; asi en Cataluna se atiende hasta los 15 y en
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Cantabria hasta los 16. En algunas comunidades se atiende, de forma totalmente
voluntaria por parte del profesional, incluso hasta los 18-20 afios. La Atencidn Primaria
constituye un pilar fundamental debido a su facil acceso y a tener el joven una buena
relacion de confianza establecida con el pediatra desde la infancia, que va cambiando
con la edad. .

Recientemente el 5-4-2013 en nuestro pais, el Consejo de Ministros a propuesta del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, ha aprobado ampliar hasta los 18
anos la edad en que los nifios puede ser atendidos en las unidades pediatricas de los
hospitales, como parte del Plan de Infancia y Adolescencia 2013-2016.

Otras medidas incluidas en el mismo Plan son también de gran calado como: reforzar
la proteccion del menor ante casos de violencia, elevar la edad de consentimiento
sexual a los 16 anos, homogeneizar la edad de acceso al consumo de alcohol a los 18
anos, la Estrategia de Salud Mental Infanto-juvenil y la incorporacién de medidas
preventivas del embarazo entre otras.

La OMS estd seriamente comprometida con la ayuda al desarrollo de cualquier
propuesta que repercuta en una mejora en la salud del adolescente

1.2 SITUACION DEMOGRAFICA DE LA ADOLESCENCIA EN ESPANA.
Puede decirse que la situacion es muy similar a las de otros paises con igual desarrollo
econdmico.

* El nimero de adolescentes. En Espaiia la poblacidon adolescente entre 10 y 21
afios segun el Instituto Nacional de Estadistica a fecha de octubre 2012 era de
5.286.706 (11,5% de la poblacién total). La poblacion va disminuyendo lenta y
progresivamente desde el afio 1988

¢ Mortalidad. En el afio 2005 fallecieron en nuestro pais 1195 jévenes entre los
10 y 19 afios (281 entre 10-14 afios y 914 entre los 15-19 afios) lo que
representaba el 0,3% de la mortalidad de la poblacion total. Segun la Encuesta
Nacional de Salud del afio 2006, entre los 16-24 ainos la cifra fue del 14,21 %
(17,93% para varones y del 10,31% para mujeres). Los accidentes y actos
violentos constituyen la principal causa de muerte; van seguidos por los
tumores, neoplasias, enfermedades del aparato circulatorio, respiratorio y del
sistema nervioso.

* Morbilidad. Ademas de las enfermedades generales o crdnicas como el asma,
la mayoria de los problemas son consecuencia de su desarrollo bioldgico,



psicoldgico y social como el consumo de drogas, embarazos, trastornos
nutricionales, psicoldgicos, violencia o problemas de relacién con el entorno.

* Motivos de consulta. Existen importantes diferencias si la atencion al joven se
realiza en una consulta general, o en una consulta especifica para ellos, como
puede ser la “consulta joven”. En este ultimo caso, los problemas planteados se
centran, en general, sobre la sexualidad.

1.3 REALIDAD ACTUAL DE LA MEDICINA DEL ADOLESCENTE EN ESPANA

La realidad es que la mayoria de los adolescentes son atendidos por una variedad de
especialistas, excelentes sin duda, pero que en ocasiones tan sélo se cifien al campo
propio de su especialidad, sin considerar el conjunto del paciente y sus multiples
facetas como ser humano, es decir no hay una atencion a su salud integral.

La mayoria de los profesionales rechazan la atencién a los adolescentes pues no se
sienten seguros y capacitados para manejar temas como los trastornos del
comportamiento alimentario, psicosociales, relativos a la sexualidad o al abuso de
sustancias. Si a la falta de conocimientos se afiade la falta de tiempo para dedicarse a
ellos, la dificultad de manejar la intimidad y confidencialidad de los temas entre el
paciente, sus padres y el médico, es facil comprender el porqué estos pacientes no son
gueridos en casi ninguna practica médica.

Por otro lado, la formacidn que se da sobre adolescencia tanto en la formacion de
medicina como a los residentes de pediatria en Espana es muy limitada a pesar de que
estd recogido como objetivo en el programa de Pediatria y sus Areas Especificas del
Ministerio de Sanidad.

La formacién sobre adolescentes que tienen los médicos de familia es muy reducida,
de hecho no consta como objetivo en el programa de formacién publicado por la
Comisidn Nacional de la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria.

Esto ayuda a perpetuar el problema actual, ya que al no haber suficientes facultativos
formados en Medicina de la Adolescencia (MA), se dispone de menos facultativos y la
atencién a este colectivo cada vez es mas deficitaria. Los residentes de pediatria que
han tenido contacto con la MA, tanto en la atencién primaria como hospitalaria, se
sienten mds seguros y capaces de atender, al menos, algunos temas basicos de salud
de este grupo de edad.



Existen ademads una serie de barreras para el acceso del joven a los servicios sanitarios:
1.-Burocratizacién del sistema. Para acudir a la consulta hay que citarse, identificarse, a
veces contar a varios el problema antes de llegar al médico. 2.-Falta de una adecuada
atencién por parte del profesional que ya se ha comentado 3.-El adolescente no sabe
donde acudir. No tiene o no sabe quién es su médico, falta de confianza (asocia
pediatra con infancia y médico general con confidente de sus padres) 4.- El
adolescente niega o Infravalora sus problemas. Por su pensamiento de omnipotencia e
inmortalidad, piensa que “a él no le va a pasar” y retrasa la consulta. 5.- El joven no
conoce los recursos sanitarios y falta de coordinacién entre estos.

El adolescente necesita una atencidon multi e interdisciplinar donde participen
diferentes profesionales coordinados para poder atender la complejidad de sus
problemas.

Por ello, es imprescindible que en Espafia se empiecen a formar especialistas en
Medicina de la Adolescencia para mejorar la calidad asistencial a los pacientes, para
desarrollar la investigaciéon en este dmbito y para garantizar la formacion de futuros
profesionales.

2 DEFINICION DE LA MEDICINA DE LA ADOLESCENCIA OBJETIVOS Y METODOLOGIA
DE LA ACREDITACION

La especialidad pediatrica de Medicina de la Adolescencia (MA) se dedica a la
prevencion, diagnéstico y tratamiento de los problemas médicos, psicolégicos,
emocionales y sociales acontecidos en la edad adolescente, comprendida entre los 10
y los 21 afios, es decir la transicion de la infancia a la vida adulta. Por otro lado, se
encarga de la investigaciéon, divulgacion y buena practica del cuidado de la salud del
adolescente.

El pediatra debido a su formacidn, a su posicion respecto al nifio, adolescente y su
familia y por la proyeccion social de su trabajo, constituye el elemento clave y de
mayor responsabilidad dentro del sistema de atencién a la infancia y adolescencia. A
continuacion se detallan los objetivos de la acreditacién y la metodologia docente.

2.1 OBJETIVO GENERAL
Promover la formacidon de pediatras y profesionales interesados en las diferentes
competencias que ha de ofrecer a la poblacion adolescente para atender a su salud
integral. Preparar al MIR de Pediatria para el ejercicio de la especialidad.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
* Poner en practica los temas especificos de la formacién en MA



* Adquirir habilidades y uso de herramientas para mejorar de la calidad de la
atencién

* Seguimiento de patologias y problemas especificos

* Conocer las necesidades en salud y seguir los Programas de promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad

* Mejorar la relacidn entre niveles asistenciales: Atencidn Primaria-Hospitalaria

* Establecer una atencién multi e interdisciplinar entre diferentes profesionales
implicados en la atencion al adolescente

* Contar con la participacidon de los propios jovenes en la resolucidn de sus
necesidades y problemas de salud

¢ Coordinacion de los recursos sociosanitarios que se relacionan con el
adolescente (instituto, universidad, servicios sociales, orientadores sociales...)

* Participar en actividades de formacién e investigacion

2.3 METODOLOGIA DOCENTE
Los métodos docentes a emplear son:

* Aprendizaje en consulta, mediante:
= QObservacidén directa (el residente ve lo que hace el tutor).
= |ntervenciones tutorizadas (el residente realiza sus actividades ante el
tutor).
= Actividad no supervisada (informacion por revision de las historias clinicas,
articulos).

* Aprendizaje de pacientes ingresados (Hospital).

* Autoaprendizaje.

* Asistencia a talleres, cursos sobre diferentes aspectos (entrevista, aspectos
éticos, aspectos clinicos, educacion para la salud, metodologia en
investigacion...).

* Presentacion de casos clinicos, colaboracion en publicaciones, programas de
salud...

e Otras rotaciones: servicio de ginecologia, salud mental, trastornos
nutricionales, drogas...

* Se considera conveniente realizar rotaciones en unidades multidisciplinares de
adolescentes, nacionales o internacionales

3 NIVELES DE ACREDITACION EN EL AREA DE CAPACITACION ESPECIFICA EN
MEDICINA DE LA ADOLESCENCIA (AAC-MA)

La acreditacion y evaluacion de los profesionales responsables de la atencién clinica de
los pacientes adolescentes tendra lugar a tres niveles:

¢ Acreditacion de los actuales profesionales que son responsables de estos
procesos.



Acreditacioén de los futuros profesionales, que llevardn a cabo un programa de
formacidn en unidades acreditadas para ello.

Mantenimiento de la acreditaciéon a través de un programa de formacién
continuada.

3.1 ACREDITACION DE LOS PROFESIONALES ACTUALES

Se concedera el titulo de especialista en MA a los médicos que cumplan los siguientes
requisitos:

Titulacidén: Especialista en Pediatria.

Experiencia: Un minimo de cinco afios atendiendo a pacientes adolescentes,
tras la finalizacién de la especialidad de pediatria.

Se debera documentar adecuadamente una relacién contractual con un centro
sanitario pediatrico (hospitalario o de AP) en el que se atienda un volumen
importante de pacientes adolescentes.

Conocimientos actualizados: Demostrar 60 horas (1 crédito=10 horas) de
asistencia a cursos o congresos de la especialidad con Acreditacion de
Formacidn Continuada, reconocidos por la Sociedad Espafiola de Medicina de la
Adolescencia (SEMA), Europea ,Ibero-Americanas o Americana de Medicina del
Adolescente.

Ser autor de un minimo de dos publicaciones, referidas a las necesidades de
salud, problemas y enfermedades que engloba la M.A en los ultimos cinco
anos.

3.2 ACREDITACION DE LOS FUTUROS PROFESIONALES,

La SEMA propone al Ministerio de Sanidad y Politica Social que se cree el ACE-MA. Este
titulo se concedera a los médicos que cumplan los siguientes requisitos:

Titulacién: Especialista en Pediatria con formacion de tres-cuatro afios en
Pediatria basica via M.I.R (o el equivalente convalidado en el pais de origen en
el caso de candidatos extranjeros).

Al final de este periodo debe completar la especialidad durante un periodo de
un afio en uno o varios centros acreditados para la formacién en ACE-MA.



* Durante el periodo de formacidon el especialista debe adquirir experiencia
clinica, entrenamiento en la atencidn clinica integral al adolescente,
interpretacion de técnicas diagndsticas, experiencia en investigacién bdasica o
clinica, medidas preventivas y conocimientos de los aspectos de organizacion y
administrativos del cuidado del adolescente con enfermedades crénicas vy
discapacidad asi como experiencia en el funcionamiento como parte de un
equipo multidisciplinar.

* Una vez completada la formacidn, el residente sera especialista en Medicina de
la Adolescencia y estard capacitado para asumir el papel de especialista en una
consulta clinica. Necesitard adquirir un conocimiento adecuado de la base
tedrica de la subespecialidad (programa formativo) y estar capacitado para
hablar en publico, realizar lectura critica de articulos y como realizar
investigacion.

* Debe demostrar habilidades en el cuidado de la salud integral del adolescente
centrado en la familia, teniendo en cuenta los aspectos éticos y la atencidn a
una poblacidon diversa que abarca diferentes edades, culturas, etnias,
diferencias religiosas y diferentes orientaciones sexuales.

4 PROGRAMA FORMATIVO

4.1 OBJETIVOS DE LA FORMACION DEL RESIDENTE;

Actuar de forma efectiva en la consulta, buen uso de recursos, conocimientos
adecuados incluido los aspectos éticos del cuidado centrados en la familia:

a. Demostrar un adecuado conocimiento de los objetivos fundamentales de
la medicina de la adolescencia.

b. Demostrar un adecuado trato en la consulta incluida la presentacién al
paciente y proporcionar una informacién adecuada documentada por
escrito y oral.

c. Capacidad para informar a otros profesionales de la salud.

d. Demostrar comprension en los problemas de los pacientes y en el cuidado
centrado en la familia.

e. Conocer y responder segun la ética profesional en el cuidado del
adolescente y en las decisiones tomadas en la consulta.



f. Conocimiento de las leyes que abarcan el trato médico al adolescente para
poder aconsejar a organismos gubernamentales y no gubernamentales.

g. Conocer recursos en la comunidad.
Il.  Conocer el desarrollo y crecimiento en la adolescencia
a. Crecimiento fisico normal y patolégico.
b. Cambios fisicos en la pubertad.
c. Alteraciones del crecimiento puberal.
d. Desarrollo normal psicoldgico, emocional y cognitivo en la adolescencia.

e. Impacto del crecimiento y desarrollo normal y patoldgico en la salud del
adolescente y en su familia.

f. Farmacocinética y toxicologia en el adolescente. Cambios metabdlicos en
el crecimiento y desarrollo e influencia en la dosificacién de farmacos.

1. Peculiaridades de la entrevista clinica del adolescente.

a. Conocimiento y adecuado manejo de las conductas de riesgo, reduccion
del dafio, modelo transtedrico del cambio, modelo motivacional vy
“resilience”

IV.  Aspectos especificos del género que afectan al cuidado del adolescente:
a. Diferencias en la presentacién de ciertas enfermedades segun el género.
b. Diferencias en la utilizacién de los recursos sanitarios segun el género
c. Aspectos médicos segln el género

V.  Nutricidn y ejercicio

a. Requerimientos nutricionales para un adecuado crecimiento y desarrollo
en el adolescente.

b. Necesidades nutricionales en poblaciones especiales.

c. Carencias nutricionales mas frecuentes en el adolescente: prevencion y
tratamiento.

d. Desdrdenes nutricionales en el adolescente.

e. Impacto positivo y negativo de la actividad fisica en la salud mental y fisica
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VI. Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) y obesidad

a. Formas de presentacion de los TCA en nifios y adolescentes
b. Etiopatogenia, prevencion y factores de riesgo de los TCA y obesidad
c. Impacto de los TCA y la obesidad en el desarrollo y en el crecimiento
d. Tipos de tratamientos e indicaciones en la obesidad y los TCA
e. Cuidado pediatrico del paciente adolescente con TCA
VII.  Salud sexual y reproductiva
a. Anatomiay fisiologia normal del aparato reproductivo de ambos sexos
b. Alteraciones del sistema reproductor y el tratamiento
c. Diagndstico y tratamiento de las alteraciones menstruales
d. Sexualidad
i. Desarrollo de la sexualidad en adolescentes
ii. Epidemiologia y tendencias en el comportamiento sexual en el
adolescente
iii. Practicas de sexo seguro
e. Anticonceptivos
i. Métodos, indicaciones, contraindicaciones y complicaciones en
adolescentes sanos y con enfermedades crénicas.
ii. Mecanismos de accién
iii. Nivel de aceptacién y adherencia de los métodos anticonceptivos
f. Infecciones de Trasmisidén Sexual (ETS)
i. Epidemiologia, factores de riesgo especificos en adolescentes,
incluido VIH.
ii. Prevencidn, deteccidn, diagndstico y tratamiento de ETS, incluido
VIH.
g. Embarazo y maternidad en edad adolescente

i. Epidemiologia del embarazo en el adolescente.
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ii. Prevencidn del embarazo en edad adolescente a nivel poblacional e
individual.

iii. Implicaciones fisicas, emocionales, sociales y econdmicas del
embarazo del adolescente y su familia.

iv. Consejo inicial y planificacion de un seguimiento adecuado de la
adolescente embarazada.

v. Opciones disponibles ante el embarazo en edad adolescente.

vi. Complicaciones del primer trimestre: embarazo ectdpico, aborto
completo, aborto incompleto.

vii. Métodos y complicaciones fisicas y psiquicas del aborto terapéutico.
viii. Impacto del embarazo en pacientes con enfermedades crdnicas.
VIIl.  Maltrato y violencia

a. Epidemiologia, identificacion, valoracion, tratamiento, prevencién e
impacto de:

i. Maltrato fisico
ii. Maltrato psiquico
iii. Abuso sexual
iv. Acoso escolar y ciberacoso
v. Violencia callejera
IX. Lesionesy accidentes
a. Epidemiologia de las lesiones accidentales y provocadas
b. Prevencién de lesiones y accidentes
c. Impacto de las lesiones y accidentes en la salud y el bienestar
d. Impacto de la ingestion de téxicos y sobredosis
X. X. Medicina del deporte
a. Consejoy manejo de las lesiones deportivas comunes

b. Conocimiento de los desérdenes asociados a la practica deportiva
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XI. Enfermedades del adolescente

a. Epidemiologia, etiologia, patogénesis, caracteristicas clinicas, diagndstico,
diagnéstico diferencial y manejo de condiciones especificas durante la
adolescencia (tales como el sindrome de fatiga crdnica, alteraciones del
suefio, alteraciones funcionales y somaticas).

b. Problemas cutaneos del adolescente

c. Enfermedades infecciosas prevalentes en la adolescencia incluida
epidemiologia, microbiologia y tratamiento.

d. Importancia del suefio y sus trastornos

e. Conocimiento de estrategias alternativas médicas

Xll. Necesidades especiales de salud

a. Impacto de las enfermedades crénicas y discapacidad en la salud vy el
bienestar de los adolescentes y sus familias.

b. Enfermedades y discapacidades que pueden aparecer o empeorar durante
la adolescencia.

c. Necesidades especiales de adolescentes con discapacidad fisica y/o
cognitiva.

d. Adherencia al tratamiento del adolescente.

e. Impacto de enfermedades graves en el desarrollo del adolescente y en el
bienestar emocional.

Xlll.  Transicion

a. Transicién del cuidado de la pediatria a la edad adulta.

b. Conocer las diferencias del cuidado entre el modelo pediatrico y el adulto.

c. Conocer las diferentes fases de la transicién del cuidado.

d. Modelos y herramientas para promocionar un adecuando cuidado

durante la transicion.

XIV. Salud Mental

Epidemiologia, clinica y diagndstico de las enfermedades psiquiatricas comunes:

a.

Trastornos de ansiedad y del estado de animo.
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m.

n.

Suicidio y autolesiones.

Trastornos del comportamiento.

Trastornos cognitivos, del aprendizaje y de la atencién.
Trastornos de personalidad.

Problemas escolares y fracaso escolar.

Abuso de sustancias.

Trastornos del comportamiento alimentario.
Trastorno por estrés postraumatico.

Conocimiento de las indicaciones, posologia, efectos secundarios,
interacciones, farmacocinética y farmacocinética de medicacion
psiquidtrica de uso comun.

Conocimiento de las modalidades psicoterapeuticas (individual, familiar y
de grupo).

Indicaciones de derivacién a psiquiatria
Crisis de identidad y manejo.

Estigmatizacion de los adolescentes con patologia psiquiatrica.

XV. Sociedad y salud

g.

Dimensidn social, cultural y politica de la salud.
Juventud segun las diversas culturas.
Homosexualidad, bisexualidad en la adolescencia.
VIH en adolescentes.

Adolescencia en acogida, centros de menores o en situaciones especiales
(dificiles, adoptados, inmigrantes).

Padres adolescentes.

Pobreza y adolescencia.

XVI.  Salud publica
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a. Técnicas preventivas, estrategias de prevencién primaria, secundaria y
terciaria.

b. Guias preventivas y de anticipacion.

c. Conocer el calendario vacunal.

d. Adolescentes en riesgo y determinantes de salud.
XVIl.  Aspectos éticos y legales

a. Las leyes y los conceptos de la confidencialidad y el consentimiento
informado en el cuidado del adolescente.

b. Aspectos éticos en la atencidn al adolescente.
XVIIl.  Papel de la familia y la comunidad

a. La evolucidn de la naturaleza y la diversidad organizacional del concepto
de familia.

b. Impacto del funcionamiento y la dindmica familiar en el desarrollo de los
adolescentes.

c. Impacto de la enfermedad fisica y mental del adolescente en la familia.

d. Impacto en el adolescente de un miembro crénicamente enfermo.

4.2 DESARROLLO DE HABILIDADES EN INVESTIGACION MEDICA:

I. Formacién en el diseno de estudios de investigacidn, incluyendo estadistica
médica, organizacién y presentacién de datos, manejo de bases de datos.

Il. Haber participado en la elaboracion de al menos dos articulos de la
especialidad y publicados en una revista cientifica médica de impacto.

lIl. Ser primer autor de algun articulo cientifico publicado en una revista cientifica
médica de impacto.

IV. Haber presentado al menos dos comunicaciones en Congresos de Medicina de
la Adolescencia a nivel nacional o internacional.

4.3 OTRAS HABILIDADES
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VI.

Adquirir experiencia en auditorias clinicas.

Adquirir experiencia en habilidades relevantes de organizacién y administracion
médicas.

Conocer las guias legales y éticas sobre confidencialidad, consentimiento
informado del menor y sus tutores legales asi como el derecho a renunciar a
tratamiento.

. Adquirir habilidades en docencia.

Adquirir experiencia del funcionamiento como parte de equipos
multidisciplinarios, incluyendo habilidades de cuidados psicosociales.

Adquirir habilidades de comunicacion y apoyo moral con el paciente, su familia
y su entorno.

VII. Adquirir habilidades en la cooperaciéon con otros especialistas:

= Psicélogos

=  Psiquiatras

= @Ginecdblogos

* Traumatdlogos

= Endocrindlogos

= Atencion primaria/Hospital.
= Infectdlogos

= Medicinainterna

= Pedagogos, asistentes sociales, profesores...

5 PERIODO FORMATIVO Y EVALUACION

La formacion se basard en el principio de responsabilidad progresiva y en la evaluacién
individualizada por un tutor tanto hospitalario como de Atencién primaria. El progreso
y los objetivos de aprendizaje seran discutidos y evaluados con su tutor a intervalos de
3 meses, debiendo poseer un libro personal donde se registraran todas sus actividades
y reuniones trimestrales, firmadas por su tutor y el Jefe de la Unidad docente.

Un modelo de evaluacion y criterios para realizarla se incluyen en el anexo 1y 2
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Al final del programa, el especialista tendra la capacidad para establecer las
indicaciones y uso de los procesos diagndsticos y terapéuticos de la especialidad.

Se crean dareas definidas de estancia imprescindibles para la formacién del
especialista:

I. Dermatologia pediatrica y del adolescente, incluyendo enfermedades venéreas:
1 mes

Il. Psiquiatria y psicologia del adolescente: 2-4 meses

lll. Medicina deportiva del adolescente: 1 mes

IV. Unidad de trastornos de la conducta alimentaria: 1 mes

V. Ginecologia del adolescente y manejo de medios anticonceptivos: 2-3 meses
VI. Drogas de abuso: 1-2 meses

VII. Estancia minima en una unidad de adolescente multidisciplinar: 4-6 meses.

Dependiendo de lo que la unidad pueda ofrecer a la formacion del residente, el
periodo de rotacidn en otras unidades serd variable.
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ANEXO 1.-FICHA OFICIAL DE EVALUACION DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE MA

APELLIDOS Y NOMBRE
NACIONALIDAD DNI/PASAPORTE
CENTRO
TITULACION ESPECIALIDAD
ANO RESIDENCIA
TUTOR

ROTACION

CONTENIDO DURACION: DE A
UNIDAD CENTRO

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION(1)
NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS

NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES CALIFICACION(1)
MOTIVACION

DEDICACION

INICIATIVA

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

NIVEL DE RESPONSABILIDAD

RELACIONES PACIENTE/FAMILIA

RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

MEDIA (B)

CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA ~ CALIFICACION (1) CAUSA E. NEG. (3)
(70% A + 30% B)

CALIFICACION LIBRO DEL ESPECIALISTA CALIFICACION (1) CAUSA E. NEG. (3)
EN FORMACION

En a de de

VISTO BUENO: EL JEFE DE LA UNIDAD EL TUTOR

Fdo.: Fdo.:



ANEXO 2.-CRITERIOS PARA LA REALIZACION DE LA “EVALUACION DE ROTACION” DEL
RESIDENTE

A. CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

1. Nivel de conocimientos tedricos adquiridos:

Puntuacion

0 Muy escasos, sus pocos conocimientos le impiden efectuar razonamientos clinico- practicos validos; no parece
comprender mucho lo que estudia o lee. O bien en apariencia, no suele estudiar o leer.

1 Limitados pero suficientes para realizar la actividad profesional.

2 Adecuados que le permiten una buena practica profesional.

3 Excelentes, es brillante.

2. Nivel de habilidades adquiridas:

Puntuacién

0 No parece capaz de aprender muchas de las destrezas propias de la especialidad.
1 Se adiestra con alguna dificultad, lentamente, pero lo consigue.

2 Se adiestra a buen ritmo, de acuerdo a los objetivos sefialados en su programa
de formacion.

3 Excelente ritmo y calidad de los adiestramientos.

3. Habilidad en el enfoque diagndstico o de los problemas:

Puntuacion

0 No muestra ningun criterio razonable a la hora de realizar el enfoque diagndstico o de los problemas.

1 Refiere criterios razonables, ante varias opciones diagndsticas o posibles soluciones habitualmente elige el criterio
adecuado.

2 Ante varias opciones diagnodsticas o posibles soluciones casi siempre elige la correcta, con unos criterios total y
adecuadamente razonados.

3 Siempre elige la hipdtesis mas razonable en términos practicos, completamente adecuada a la realidad. Capaz de
considerar hipétesis sofisticadas pero razonables. Capacidad de enfoque diagndstico excelente.

4. Capacidad para tomar decisiones:

Puntuacion

0 Toma decisiones precipitadas que conducen a un error, no toma decisiones nunca, siempre espera que alguien las
asuma.

1 No suele asumir decisiones de cierto riesgo, aunque sus conocimientos se lo permitan.

2 Adopta decisiones adecuadas a su nivel de conocimientos, y suelen ser correctas.

3 Toma decisiones con rapidez y la mejor para su nivel de conocimientos. Conoce sus limitaciones y evita decisiones
que sabe que le sobrepasan. Decisiones en ocasiones intuitivas pero exitosas.

5. Utilizacién racional de los recursos:

Puntuacién

0 Realiza gran numero de exploraciones o tratamientos sin justificacion.

1 El proceso de utilizacién de recursos es ligeramente desajustado. A veces sugiere exploraciones o tratamiento de
baja utilidad para el caso.

2 Planea el empleo de recursos de forma habitualmente correcta.

3 Piensa siempre en términos de eficiencia: la exploracion o tratamiento decisivos entre los menos arriesgados y
menos caros

B. ACTITUDES

1. Motivacion:

a) Muestra interés por el paciente y entorno, realizando —si es posible- la historia clinica del paciente de primer dia
de una forma adecuada.

b) Estudia los casos clinicos actualizando los conocimientos cientificos y colabora voluntariamente —si es posible— en
el mantenimiento al dia de las historias clinicas de forma detallada.

c) Valora con otros profesionales el significado de ciertos resultados o la evolucion de los enfermos intentando
obtener el maximo rendimiento.

Puntuacién

0 No cumple ninguno de los apartados.

1 Cumple el criterio a.

2 Cumple el criterioay b.

3 Cumple los tres criterios.
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2. Dedicacion: Tiempo de dedicacion a las labores asistenciales encomendadas (guardias excluidas):

Puntuacion

0 El tiempo de dedicacion a las actividades del Servicio es escaso.

1 Dedica el tiempo justo a las actividades del Servicio, pero le permite alcanzar los objetivos docentes.

2 Su dedicacién a las labores del Servicio es la adecuada, permitiéndole alcanzar los objetivos docentes de forma
destacada.

3 No sélo tiene una dedicacién excepcional, sino que profundiza en el conocimiento de la patologia de los pacientes
y en otras actividades del Servicio.

3. Iniciativa:

Puntuacion

0 Realiza las actividades especificas de la rotacion siempre a demanda del tutor.

1 Realiza las actividades de la rotacién habitualmente por propia iniciativa sin necesidad de requerirselo.

2 Propone con frecuencia al tutor actividades clinicas, docentes y de investigacion sin ser requerido para ello.
3 Propone y dinamiza la puesta en marcha de actividades asistenciales, docentes

4. Puntualidad / asistencia a las diversas actividades y nivel de responsabilidad: Cumple el horario
normal de trabajo y asume la responsabilidad necesaria ante el paciente:

Puntuacién

0 Nunca o casi nunca.

1 Habitualmente.

2 Siempre.

3 Dedicacion horaria por encima de su jornada laboral. Alto nivel de responsabilidad.

5. Relaciones pacientes / familia: Se refiere a la ocurrencia de disfunciones con la familia o el paciente como
consecuencia de las actitudes o el comportamiento del Residente:

Puntuacion

0 Mantiene una actitud distante, indiferente que genera a veces conflictos innecesarios; suele ser persona no grata
a familiares y pacientes.

1 Habitualmente tiene una actitud algo distante e indiferente, sin propiciar relaciones mas fluidas, pero no suele
ocasionar conflictos innecesarios.

2 Las relaciones son correctas, por lo general las relaciones son fluidas.

3 El Residente conecta perfectamente con las familias y los pacientes, es tolerante, toma interés por sus problemas
personales y sociales, y dedica tiempo extra a discutir aspectos médicos y otras preocupaciones en el entorno
familia / paciente.

6. Relaciones con el equipo de trabajo:

Puntuacién

0 Muestra una total indiferencia ante los problemas y/o decisiones del Equipo.

No participa en las actividades del Equipo (reuniones, sesiones...).

1 Ocasionalmente es poco tolerante o muestra una cierta indiferencia ante determinados problemas y/o decisiones
del Equipo. Participa pasivamente en las actividades mostrando poco interés.

2 Relaciones adecuadas. Toma interés ante los problemas y/o decisiones del Equipo. Participa en las actividades del
Equipo con interés.

3 Relaciones amigables. Toma interés y participa activamente en los problemas, actividades, toma de decisiones e
iniciativas que implican al Equipo. Totalmente integrado.

22



