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Colaboracion internacional
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El pasado v la situacion actual

a Sociedad Espafiola de Medicina de la Adolescencia (SEMA) se fundé en 1.987
gracias a la iniciativa del Dr. Blas Taracena del Pifial que tuvo la clarividencia
de comprender que la Adolescencia necesitaba una atencién diferente y mul-
tidisciplinar, y que sin pretender la exclusividad el pediatra se encontraba en
una situaciéon 6éptima para atender a los adolescentes por el conocimiento que
tiene de ellos desde edades tempranas, de su familia y del medio que le rodea.

Han pasado muchos afios y paralelamente al crecimiento de la SEMA se ha
producido el de las diferentes sociedades homologas de paises hispano-americanos, Portu-
gal e Italia. Es obligado reconocer el notable desarrollo que ha tenido la Adolescentologia
en muchos paises de habla hispana desde hace muchos afios con profesionales expertos,
excelente acogida por las autoridades sanitarias y desarrollo de programas con aplicaciones
en la préctica diaria.

También es obligado mencionar el alto desarrollo de la Adolescentologia en EEUU. En Training
Opportunities in Adolescent Medicine 2014 se ofertan veintiséis lugares acreditados para la
formacion y se puede obtener en www.adolescenthealth.org.

El fruto de ese trabajo, generoso y con un importante componente social, son las entidades
que aparecieron en Suramérica y Europa con cardcter transnacional como CODAJIC (Confede-
raciéon de Adolescencia y Juventud de Ibero América y Caribe) y CAA (Comité de Adolescencia
de ALAPE). Ambas entidades aglutinan a los colegas adolescentélogos de todos los paises, unos
como representantes oficiales de las sociedades pedidtricas y de adolescencia y otros que en-
cuentran en los eventos organizados por esas sociedades un lugar de interés para la formacién
y una relacién cercana.

En Italia (Catanzaro) se organizan periddicamente Joint Meeting on Paediatric& Adolescent
Medicine a los que concurren miembros de la Sociedad Espainola de Medicina de la Adolescencia
y en los cuales interviene la Sociedad Italiana de Medicina de la Adolescencia.

También participan ACSA&STE. ONLUS (Associazione Catanzerese per gli Studi Auxologic e
per lo Studio delle Talassemie e Emoglobinopatie y MAGAM (Mediterranean and Middle East
Action Group for Adolescent Medicine) acogiendo a profesionales europeos, de Suramerica,
Centroamérica y Caribe, paises mediterrdneos y de Oriente Préximo que pertenecen a la socie-
dades nacionales o secciones nacionales de adolescencia de cada pafs.
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Desde hace pocos afios se suma a esa oferta cientifica el Curso de Diplomatura organizado
por el Comité de Adolescencia de ALAPE (CAA) de forma virtual y que han seguido numero-
sos colegas. A los largo de estos afios han aparecido diversas publicaciones relacionadas con
la Adolescentologia pero es obligado referirse al libro” Medicina de la Adolescencia. Atencién
Integral “publicado por la Sociedad Espaiiola de Medicina de la Adolescencia primera edicion
en 2004 v segunda edicién en 2012 en la que intervienen cualificados profesionales de Espaiia,
EE.UU. diversos paises latinoamericanos asi como de Portugal e Italia, v que es sin duda una
referencia internacional.

De lo anteriormente expuesto se deduce que la colaboracién y las relaciones internacionales en
el amplio capitulo de Atencién Integral al adolescente viven una época muy fructifera favo-
recida por las nuevas tecnologias que permiten intercambio de informacién y conocimientos
aplicables rapidamente en cualquier lugar.

Proyectos

El campo de la adolescentologia al igual que otros de la medicina se basa en tres pilares funda-
mentales: formacioén, asistencia e investigacion.

El Comité de Adolescencia de ALAPE, CAA, estd compuesto en 2013 por veintiuno paises y
CODAUJIC agrupa a catorce paises. En ambos estd incluida Espafia. Es obvio que las diferencias
existentes entre esas naciones son muy grandes en los aspectos sociales, econdémicos, politicos,
sanitarios y estructurales de todo tipo pero hay puntos comunes en los que se debiera trabajar
y que planteamos a continuacion.

Formacion

e  Oficial

De entrada admitamos que los paises europeos estdn sometidos a unas normas rigidas en lo
referente a Medicina de la Adolescencia, la acreditacion en esa disciplina no estd generaliza-
da, v por lo tanto no siempre existen servicios hospitalarios y extrahospitalarios donde los
meédicos residentes puedan formarse. El desarrollo de la Adolescentologia en Suramérica es
mayor que en Europa y en muchos paises estd aprobada a nivel estatal la especialidad y la
acreditacion o titulacion correspondiente a través de la residencia en hospitales v/o servicios
cualificados.

e No oficial

Mientras los estamentos oficiales se definen sobre la especialidad pensemos que no es imposible
acordar programas de formacién entre los paises que no tienen reconocida la especialidad v
buscar alguna entidad que otorgue una validez o acreditacién como se hace en los Cursos de
Diplomatura antes mencionados. Esta actuacién seria la muestra de lo importante que es la
colaboracién internacional.

El Grupo de Trabajo de Formaciéon y Acreditacion de la SEMA, liderado por la Dra. MI Hidalgo
ha elaborado un programa de formacién que sometera a las autoridades sanitarias con el fin de
conseguir oficialmente la implantacion de la Adolescentologia. El trabajo se titula “Acreditacion
y Formacién de Profesionales. Area de Acreditacion especifica en Medicina de la Adolescencia”
y puede ser un modelo en esa materia.
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Asistencia en la practica

Consideramos que es imposible unificar modelos asistenciales ya que dependen de multiples as-
pectos diferentes en cada nacién pero si puede pensarse en proyectos comunes internacionales en
cuestiones concretas realistas, necesarias y alcanzables como paso previo a otras intervenciones:

* Consulta joven o servicios amigables para adolescentes

Es deseable que en los centros de salud exista al menos una consulta especializada y diferencia-
da, en horario a discutir segin posibilidades. La implantaciéon de una red de consultas de estas
caracterfsticas seria muy positiva

e Atencién y formacion a las familias con adolescentes

Las familias con adolescentes necesitan formacién que se puede ofrecer a través de las AMPAS
(Asociacién de madres y padres de alumnos) en centros docentes u otros lugares.

e Formacioén a sanitarios

Las sociedades internacionales como el Comité de Adolescencia de ALAPE, CAA, y CODAJIC
pueden asumir e sa funcién en los diferentes paises. Teniendo en cuenta que se deben optimizar
los recursos organizativos y econémicos no tiene sentido que ambas sociedades compitan en el
mismo terreno, se deben limitar campos y actuaciones en aras de la eficiencia.

A lo largo de estos afios la SEMA ha contribuido a la formacién a través de sus congresos,
cursos v publicaciones como ADOLESCERE. En los numerosos eventos también participaron
colegas de EEUU como los Dres Silber, Brown, Ammerman, la Dra. Cruz de Cuba, las Dras. H
Fonseca, P Fonseca y el Dr. P Moleiro de Portugal, asi como el Dr. G.Girard, de Argentina, y los
Dres G. Raiola y Vincenzo de Sanctis de Italia,y la Dra. S Guijarro de Ecuador.

Investigacion

Es deseable que la investigacién sea considerada como una actividad normal dentro de las
actividades de las sociedades de atencion integral al adolescente ya que es el camino para el
progreso y desarrollo.

En el Comité de Adolescencia de ALAPE, CAA, existe un grupo de investigacién liderado por el
Dr. Diego Salazar, de Chile, que en 2008 culminé el trabajo “Riesgo psicosocial en la adolescen-
cia”, validado oficialmente y aplicandose en algunos pafses.

En 2008 se inici6 otro trabajo que lleva por nombre “Inventario de afrontamiento ante los
problemas en la vida con adolescentes”. En 2009 el proyecto iniciado se titulaba “La investiga-
cion de la familia y de sus relaciones con el cuidado de la salud” acompafidndose de textos tan
relevantes como “Algunas bases tedricas de la investigacion cualitativa”. En 2011 el proyecto
iniciado fue “Construir y validar una baterfa para medir el estado de salud en adolescentes
atendidos en centros especializados”.

Paralelamente a estas actividades se realizaron cursos sobre “Metodologia de la investigacién”
con el fin de formar a los intervinientes en los proyectos de investigaciéon aprovechando las
reuniones cientificas anuales.

En nuestro pafs se han realizado varios estudios sobre la situacion de los adolescentes abarcan-
do gran variedad de temas realizados en centros sanitarios y también por entidades oficiales
como INJUVE, Fundacién para la ayuda contra las drogas, FAD, v otras.
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El futuro

El ritmo de crecimiento de la Adolescentologia es mds lento en Europa que en Suramérica,
Centroamérica y Caribe, pero ese inconveniente se subsana en gran parte por la gran facilidad
de comunicacién a través de la Red. El trabajo de la Dra. Ménica Borile ha permitido la exis-
tencia de un grupo de profesionales sanitarios v no sanitarios en el cual la comunicacién., el
intercambio de conocimientos e incluso el debate encuentran excelente acogida y respuesta. Se
accede a ese colectivo previa propuesta de algtin miembro.

A través de Facebookadolescenciaalape la participacion es libre y en junio de 2013 sumaba mas
de 1.300 participantes que intervienen y opinan sobre temas de adolescencia.

Se van extendiendo los estudios de todo tipo, nacionales e internacionales sobre diversos as-
pectos de la adolescencia que contribuyen a enriquecer el conocimiento y la formacion de los
profesionales. El tiltimo se estd iniciando en Portugal “Servigos amigos dos adolescentes e jéve-
nes” v pretende construir y validar un instrumento que permita evaluar las opiniones de los
adolescentes sobre los centros en que son atendidos asi como las caracteristicas de los mismos.

En nuestro pafs la SEMA ha establecido grupos de trabajo sobre Formacién y acreditacion,
Drogas, TDAH, Endocrinologia, Sexualidad y Ginecologia, Ciberacoso y Colaboracién inter-
nacional y pretende a través de Facebook aumentar el contacto y difusion con profesionales a
nivel internacional.

El nombramiento en 2013 en la IAAH (International Association for Adolescent Health) de la
Dra. M® Carmen Calle, de Perti, como Vicepresidenta para Hispanoameérica, es una excelente
noticia que puede reforzar la marca latino americana con 500 millones de personas hispano-
parlantes dentro de una sociedad internacional como la IAAH de marcado cardcter anglosajon.

Debemos ser capaces de compartir proyectos comunes a nivel internacional referentes a algu-
nos aspectos de la practica diaria, como la actividad asistencial, ya que en investigacién se han
llevado a cabo esa colaboracién. Reconociendo las diferencias entre paises hay aspectos de la
consulta diaria que son comunes a todas las nacionalidades y seria muy interesante comparar
experiencias y resultados.

Es necesario promocionar la Adolescentologia entre los profesionales sanitarios y especial-
mente entre los pediatras ya que pediatria es crecimiento y este no ha acabado a los 14 afnos.
Ademas las sociedades de pediatria nacionales deben tener conocimiento de la existencia y
funcionamiento del Comité de Adolescencia de ALAPE, CAA, a la que pertenecen ellas. Compar-
timos el Plan de Trabajo del CAA para 2013-2015 que va en la misma linea que comentamos.

Creemos que el futuro es esperanzador por todo lo anteriormente expuesto en esta editorial
y porque es muy evidente la calidad y el interés general de las aportaciones cientificas en los
multiples congresos o reuniones cientificas. Una cuestion a mejorar es la planificacién en lo
posible para evitar coincidencias de fechas. Por otra parte es necesario facilitar la asistencia y el
protagonismo a los jévenes colegas que serdn la garantia de un futuro brillante.

Me gustan mds los ensuenios del futuro que las historias del pasado

JEFFERSON
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