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PTE Adolescencia

I. ANTECEDENTES GENERALES

NOMBRE DEL PROGRAMA: Programa de Formacién conducente al Titulo de Profesional
Especialista (PTE) en Adolescencia.

TITULO QUE OTORGA: Titulo de Profesional Especialista en Adolescencia.

DURACION DEL PROGRAMA: El Programa de Formacién de Especialistas en Adolescencia tiene
una duracion de 2 afios, 4 semestres, 33 hrs. semanales presenciales. Sin turno de residencia. Con
2.933 Hrs. presenciales (98 créditos) y un total de 4.077 horas efectivas y 136 créditos?.

UNIVERSIDAD QUE LO OTORGA: Universidad de Chile.
FACULTAD: Facultad de Medicina - Universidad de Chile.

DIRECCION ADMINISTRATIVA: Este, al igual que los demas Programas de Formacién de
Especialistas de la Universidad de Chile, depende de la gestidon administrativa y reglamentaria de
la Escuela de Postgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

CUPOS QUE OTORGA: Cada aiio se ofrecen 02 cupos para el PTE en Adolescencia

REQUISITOS:

- Titulo de Médico-Cirujano, otorgado por alguna de las universidades chilenas acreditadas, o
titulo equivalente, otorgado por universidades extranjeras, debidamente acreditado,
legalizado y certificado por la autoridad competente.

- Titulo de Profesional Especialista en Pediatria, otorgado por alguna de las universidades
chilenas acreditadas, reconocidas por el Estado, o titulo equivalente otorgado por
universidades extranjeras debidamente acreditado, legalizado y certificado por la autoridad
competente, o certificado de Pediatra otorgado por CONACEM.

- Admisién al Programa por seleccidon de antecedentes, en la fecha y condiciones establecidas
por la Facultad de Medicina por intermedio de la Escuela de Postgrado.

UNIDAD ACADEMICA RESPONSABLE
El Programa de Formacion de Especialistas en de la Universidad de Chile es un programa unico,

colaborativo y multicéntrico, cuya Unidad Académica Responsable es el Departamento de
Pediatria y Cirugia Infantil Oriente

Uia carga indirecta se estimd en base a la metodologia de sistemas de créditos transferibles del Consejo de rectores CRUCH de acuerdo
a lo que se agregaron 13 horas semanales no presenciales.



PTE Adolescencia

UNIDADES ASOCIADAS E INSTITUCIONES COLABORADORAS:

En el PTE de adolescencia, participan también Unidad Académicas Asociadas e Instituciones
colaboradoras. Estas Unidades Académicas son:

— Centro de Salud del Adolescente SERJOVEN

— Depto. de Psiquiatriay Salud Mental Norte. Unidad de Psiquiatria de la Infanciay la
Adolescencia, Clinica Psiquiatrica.

— Departamento de Atencién Primaria y Salud Familiar.

— Centro de Medicina Reproductiva y Desarrollo Integral del Adolescente (CEMERA).

— Instituto de Investigaciones Materno-Infantil (IDIMI).

— Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Occidente.?

— Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Centro.

— Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Norte.

— Departamento de Educacion en Ciencias de la Salud.

— Unidad de Adolescencia, Servicio de Salud Mental Infantil, Hospital Roberto del Rio,
Servicio de Salud Metropolitano Norte.

— Centro de Adolescentes y Jovenes, Departamento de Pediatria, Clinica Las Condes.

AUTORIDADES RESPONSABLES

Director de Departamento de Unidad Académica Responsable
Dr. Francisco Cano Sch., Profesor Titular. Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Oriente.

Hospital Luis Calvo Mackenna.

Profesor Encargado del Programa Dra. Verdnica Gaete P., Profesor Titular. Depto. de Pediatria y
Cirugia Infantil Oriente.

Coordinadores en Campos Clinicos e Instituciones Colaboradoras

La coordinacion del Programa se efectla a través del Comité Académico presidido por el Profesor
Encargado del Programa y constituido por un coordinador en cada una de las unidades clinicas
participantes:

Unidades Principales: VERO, COMPLETAR CON NOMBRES DE COORDINADORES

- Dr Centro de Salud del Adolescente SERJOVEN
- Dr. Unidad de Psiquiatria de la Infancia y la Adolescencia, Clinica Psiquiatrica, Depto. de
Psiquiatria y Salud Mental Norte.
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Unidades Asociadas e Instituciones Colaboradoras:

- Dr. Departamento de Atencién Primaria y Salud Familiar.

- Dr. Centro de Medicina Reproductiva y Desarrollo Integral del Adolescente (CEMERA).

- Dr. Instituto de Investigaciones Materno-Infantil (IDIMI).

- Dr. Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Occidente.?

- Dr. Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Centro.

- Dr. Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Norte.

- Dr. Departamento de Educacién en Ciencias de la Salud.

- Dr. Unidad de Adolescencia, Servicio de Salud Mental Infantil, Hospital Roberto del Rio,

Servicio de Salud Metropolitano Norte.
- Dr. Centro de Adolescentes y Jovenes, Departamento de Pediatria, Clinica Las Condes.

COMITE DEL PROGRAMA Res. Exenta N°

— Dra. Verdnica Gaete P.

— Dr. Alejandro Maturana H.
— Dra. Adela Montero V.

— Dr. Eduardo Wolff P.

— Dra. Verénica Mericq G.

— Mat. Jhonny Acevedo A.

FINANCIAMIENTO/ARANCEL:

De acuerdo con el reglamento de la Escuela de Postgrado de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile.
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Il. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

RESUMEN

La especialidad de Adolescencia corresponde a una especialidad secundaria o derivada de la Pediatria
y, la igual que ésta, posee singularidades que le son tan propias, como lo es el tipo de pacientes de los
gue se ocupa: el adolescente.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define a la adolescencia, como el lapso que comprende el
periodo de crecimiento y desarrollo del ser humano que ocurre después de la nifiez y antes de la edad
adulta, entre los 10 afios (comienzo de la pubertad que marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia),
y los 19 afios. Este periodo es una de las mas complejas etapas de transicién en la vida del ser
humano, caracterizada por un ritmo especialmente acelerado de crecimiento y desarrollo de
procesos bioldgicos, superado, Unicamente, por el que experimentan los recién nacidos y lactantes.

El adolescente?, posee caracteristicas antropoldgicas, bioldgicas, anatémicas y psicosociales, que
requieren de atencién y cuidados especificos, y, por lo tanto, de un especialista capacitado para
reconocer y cumplir con las necesidades de atencion médica Unicas e importantes, de estos
pacientes. Y, no solo de ellos, sino también de sus padres, quienes precisan estar seguros de que el
especialista en medicina del adolescente es un profesional calificado que puede atender, aconsejar y
proteger a estos pacientes, de manera apropiada durante los numerosos cambios y desafios, tanto
fisicos como emocionales, que surgen durante la adolescencia. Y, aunque, en general, la poblaciéon
adolescente es considerada “sana” , debido a la menor demanda de consultas, incluye a todo el grupo
de nifios con enfermedades crdnicas como cancer, insuficiencia renal, diabetes, entre otras, que
regieren de una 6ptima atencion integral de salud.

Cobra entonces, una enorme relevancia que el Especialista en Adolescencia complemente el manejo
biomédico de estos casos, mediante la facilitacién del desarrollo biopsicosocial saludable del joven, la
deteccion e intervencién en problematica de salud mental (de leve a moderada complejidad), el
apoyo a la mantencion de la escolaridad, el manejo de las conductas de riesgo, la potenciacion de la
adherencia a tratamiento, el apoyo y consejeria familiar, y la gestion de la transicion desde los
servicios pediatricos hacia los de adultos. El rol del especialista en Adolescencia es trascendental en
estos casos, debido a que el abordaje de todos estos aspectos resulta esencial para el tratamiento
exitoso de estas patologias.

Esto implica que el especialista en Adolescencia, requiere contar con las competencias necesarias
para contribuir al crecimiento y desarrollo saludable de los adolescentes, y a prevenir y resolver de
manera integral, interdisciplinaria y en red, los principales problemas de salud de este grupo etario.
Se espera que al término del programa, el profesional posea los conocimientos, las habilidades, los
habitos y las actitudes esenciales para llevar a cabo lo anterior a través de su trabajo clinico; de la

2 Nota:a lo largo del texto, cuando se hace mencién a “el” o “los” adolescente(s) o joven(es), se estd aludiendo a personas de ambos
sexos de estas edades.
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implementacion de servicios y programas de salud para adolescentes; de la realizacion de docencia e
investigacion en el area, y de liderar iniciativas que influyan en las leyes, politicas, programas y
servicios destinados a la resolucién de los problemas prioritarios de salud del grupo etario.

La Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, haciéndose parte de la necesidad de formacion
de nuevos especialistas que consigan disminuir las brechas de atencién a lo largo de Chile, imparte un
Programa de Titulo de Especialista (PTE) en Adolescencia, con el propdsito de contribuir a la
formacién de especialistas de excelencia en esta especialidad.

Las asignaturas establecidas por Decreto Universitario N°007001 de 8 de septiembre de 1995, se han
definido de acuerdo a las competencias que tributan al perfil de egreso de los especialistas en
Adolescencia. El Plan de Estudio del programa de formaciéon de especialistas en adolescencia
comprende 6 asignaturas (crecimiento y desarrollo, patologia basica de la adolescencia,
endocrinologia basica del adolescente normal, patologia gineco-obstétrica en la adolescente, salud
publica y trabajo de investigacidn), con 2.933 Hrs. presenciales (98 créditos) y un total de 4.077 horas
efectivas y 136 créditos.

El PTE deAdolescencia se desarrolla principalmente en torno a las Rotaciones y Actividades Practicas
por las Unidades Clinicas, las que estan organizadas en 11 rotaciones?? (1. Crecimiento y desarrollo
en la adolescencia; 2. Atenciéon ambulatoria en la adolescencia -atencion primaria y secundaria-; 3.
Atencién hospitalaria en la adolescencia; 4. Salud sexual y reproductiva en el y la adolescente; 5.
Psiquiatria en la adolescencia; 6. Endocrinologia en la adolescencia; 7. Salud publica; 8. Formacion
para la docencia e investigacién), que brindan amplias posibilidades de desarrollo de las
competencias antes sefaladas. Las actividades practicas y rotaciones son complementadas con cursos
tedricos y otras actividades académicas de aula.

El curriculo del programa, se plantea sobre el paradigma de la educacidn basada en competencias,
enmarcado en los principios del aprendizaje del adulto. Los objetivos del proceso formativo del
especialista en Adolescencia, sienta sus bases en el dominio de conocimientos y destrezas
procedimentales especificas de este campo, con el fin de proporcionar a los pacientes los cuidados
médicos de excelencia en estas patologias. Los becados tendran todas las oportunidades de
participacidon en la atencidon de los enfermos, tanto ambulatorios como hospitalizados, formando
parte del equipo médico durante todo el proceso asistencial, que incluye desde la primera atencidn,
el estudio diagndstico, la preparacién y decisidon operatoria, hasta el tratamiento, enfrentamiento de
complicaciones, rehabilitacion y seguimiento del paciente hasta el alta.

El residente sera parte también de la labor docente a estudiantes de medicina, internos y residentes
menores de pediatria general. Se ejercitara, ademas, en los aspectos administrativos que implica el
ejercicio de la especialidad de Adolescencia: priorizar atenciones e ingresos de pacientes, gestiones
GES, y dirigir al personal de salud en equipos de trabajo, basandolas en la confianza, la compasién vy la
afabilidad, propiciando las relaciones cordiales y solidarias con los compafieros de trabajo, sobre la
base de los sélidos principios éticos y morales que ostenta la Universidad de Chile.
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Asi mismo, se estimula y acompafia al residente para el logro de competencias y aptitudes que le
permitan contribuir significativamente a la especialidad en todos los ambitos académicos y
profesionales, extendiendo su compromiso con el desarrollo de la medicina del adolescente, incluso
después de terminar su formacidn, a través del logro de competencias para la investigacion cientifica
y creacion de conocimientos.

Las normas de evaluacion vy titulacion, al igual que las causas de eliminacién del programa, estan
regidas por el Reglamento General de Estudios Conducentes al Titulo Profesional Especialista.
(Decreto Universitario N° 0010.602, de 17 de julio del 2000).

El Programa de Formacién de Especialista en Pediatria de la Universidad de Chile es un programa
Unico y colaborativo que integra a varios de los Departamentos de Pediatria y Cirugia Infantil de la
Region Metropolitana, cada uno ubicado en hospitales publicos de los mas importantes y destacados,
en términos de historia, atencidén de pacientes y tradiciéon académica. Si bien la unidad académica
responsable del programa es el Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Oriente y su centro
formador principal el Centro de Salud del Adolescente SERJOVEN, este programa aprovecha todo el
potencial de capacitacion en adolescencia que existe en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile desde hace ya mds de tres décadas. Asi, contempla rotaciones tanto en los otros centros
especializados en adolescencia que pertenecen a la Facultad (tales como la Unidad de Psiquiatria de
la Infancia y la Adolescencia de la Clinica Psiquiatrica y CEMERA), como en sus departamentos y
centros que sin tener especializacién en el drea, realizan una labor significativa relacionada al campo
de la salud del adolescente. Incluye también rotaciones por unidades de adolescencia del sistema
publico y privado de salud, para aportar una visién amplia de los servicios de salud destinados a este
grupo etario en el pais.

Los docentes que participan en el PTE en adolescencia, integran un amplio listado de profesionales
experimentados en atencién clinica de adolescentes; implementacion de servicios y programas de
salud para este grupo etario; realizacién de docencia e investigacion; y en liderazgo de iniciativas que
han contribuido a leyes, politicas, programas y servicios para el enfrentamiento de problemas
prioritarios de salud adolescente.

La evaluacion de quien cursa este programa incluye la de las competencias a lograr y la percepcion
que tienen los adolescentes y sus padres de ellas.

CARACTERISTICAS GENERALES DEL CURRICULO

El Curriculo general de este Programa considera que:

- Para el pediatra general que accede a la formacidn de la subespecialidad de Adolescencia, en el
proceso de ensefianza-aprendizaje esta dirigido hacia el logro de competencias clinicas,
procedimentales, actitudinales y éticas, en el campo de dicha subespecialidad pediatrica. De
manera que la sospecha clinica se acompariara de la adecuada atencion y preocupacion hacia el
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enfermo y su familia, buscando realizar el diagndstico correcto y oportuno, a fin de restablecer la
salud del paciente y mejorar su calidad de vida.

- El contenido del Programa esta planteado en base a resultados de aprendizaje y logro de
competencias cognitivas, procedimentales, actitudinales, éticas y valdricas, cuyos contenidos
estan identificados, explicitados y expuestos publicamente.

- La aplicacién de principios de aprendizaje del adulto serdn esenciales, para que el becado logre
alcanzar los objetivos planteados en el Plan de Estudios.

- Seran aplicados varias metodologias de evaluacion para aseverar la consecucién de las
competencias declaradas en este Programa.

- El cuerpo docente, y demas recursos humanos, como también las necesidades fisicas y materiales
cumplen con lo necesario para el desarrollo del Programa.

- La duracion estimada del programa es suficiente para el logro y aprobacion de los requisitos
académicos del Programa.

ANTECEDENTES, FUNDAMENTOS y PROPOSITOS del PROGRAMA

- Antecedentes historicos

La siguiente revision, aunque breve y somera, de la historia y evolucion de la especialidad médica en
Adolescencia, permite visualizar como en las eras primitivas y antiguas, la etapa de la adolescencia
era invisible. Los nifios pasaban de la infancia a la adultez, sin mediar periodo de transicion. Luego
de ceremonias rituales, el nifio se convertia en hombre y la nifia en mujer.

A lo largo de la historia, desde la formacion de las sociedades mas primitivas y antiguas, ha sido
reconocido el impacto y la magnitud que comportan los trascendentales cambios experimentados,
tanto en el contexto bioldgico, como psicolégico-conductual y social, de los nifios que inician y
cursan la adolescencia. Dicha evolucidn, reviste tan complejos significados y repercusiones, que
motivaban rituales, a través de los cuales, se les otorgaba el derecho a incorporarse en la
organizacién social de cada comunidad. Los “ritos de transito” que servian para sefialar el paso de la
pubertad a la madurez, basicamente pretendian que, a través de una prueba de referencia, el
adolescente y la sociedad fuesen capaces de establecer un “antes” y un “después”.

La transicién era celebrada con ceremonias de iniciacion de acuerdo con las tradiciones y la
identidad de cada comunidad. Con el fin de demostrar su fe, fuerza, espiritualidad, destreza o
madurez, los nifios y las nifias estaban dispuestos a cualquier esfuerzo o sacrificio.

Las ceremonias de iniciacion viril, implicaban superar dificultades y fustigantes pruebas. De no ser
superadas, el oprobio perseguia al “fracasado” toda la vida. Los ritos de iniciacién mds comunes en
comunidades primitivas, incluian la mutilacién ritual, como forma de “iniciacién” que, segun cada
clan o tribu, consistia en circuncidar al nifio, quien debia mostrar valor y serenidad durante la
operacion, la cual se hacia bajo la observaciéon de la tribu y con un instrumental muy rudimentario.
En otros casos, se practicaban incisiones en la piel, impidiendo la cicatrizacién normal de las heridas

10
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con la aplicacidon de unglentos y aceites. Una vez curadas las heridas, las cicatrices resultantes
forman dibujos geométricos. En otras tribus, durante el desarrollo de los ritos de iniciacién, se
hacian incisiones en la nariz, insertando en las heridas huesos o dientes de animales, con lo cual se
pretendia transmitir sus cualidades y potencialidades.

A la ceremonia de iniciacidn le seguia la aventura de “introduccidon” que podia consistir en cazar
animales salvajes, pasar noches en medio de territorios peligrosos, en soledad, robar un objeto
perteneciente a otra tribu, o participar en un combate singular, entre otras posibilidades. Si la
aventura terminaba con éxito, la comunidad desbordando de alegria finalizaba la ceremonia con
una comida ritual.

La iniciacion de la nifia, generalmente se efectuaba al aparecer la menarquia. La primera
Menstruacioén, es sin duda, aun hoy en dia, una idea simbdlica dentro de muchos colectivos.

En todas las culturas primitivas o étnicamente endogamicas, el paso bioldgico de una mujer de la
adolescencia a la adultez plena suponia una forma de magia: probablemente debida a la
transformacion fisica evidente que sufre o al caracter ritualista que muchas culturas atribuyen a la
menstruacion y a la capacidad de la mujer para concebir. En fin, fuere cual fuere la razén, las
ceremonias estaban marcadas por rituales de profundo significado magico y, ademas, sefialaban la
transformacion del rol de la mujer dentro de la sociedad a la que pertenecia, desde poseer la
oportunidad de ser tomada como esposa, hasta llegar a ejercer derechos que le habian sido
negados durante toda su ninez.

El ritual de transicidon de una nifia no sdlo tiene que marcar el paso desde la infancia a la madurez,
sino también sefalar el comienzo de su vida como mujer. El acto fisico de la primera menstruacidn
de una nifa es un ritual natural que hace relativamente poco tiempo ha empezado a ignorarse
como tal; es un momento en el que la vida de la jovencita cambia porque deja la naturaleza lineal de
la infancia para adoptar el comportamiento ciclico de la mujer, y es por esta razon que llevar a cabo
un acto simbdlico cuando menstrda por primera vez le ayudard a reconocer, enfatizar y aceptar el
cambio que ha experimentado, y se transformard en el comienzo de su aprendizaje a partir de sus
propias experiencias en su camino hacia la madurez.

En la regidn de los montes Altai (Sur de Siberia), un lugar donde pervive el chamanismo de origen
femenino mas antiguo, creen que la sangre menstrual es la Unica que el cuerpo expulsa sin acto de
crueldad ni heridas, y es una representacién de un reinicio de ciclo cada mes. Esta sangre es sagrada
para quienes adoran a la Diosa (la Tierra) y se la ofrendan. Se celebra con una fiesta tradicional para
dar inicio a un periodo de profunda sensibilidad en el que las mujeres estaran mas perceptivas que
nunca para consultar ordculos y confiar en las visiones y la intuicidn; un don femenino. A partir de
ese momento, a la mujer se le considera poderosa y bendecida por su fertilidad.

Entre los rituales mas especiales e interesantes, estdn los de las tribus de las llanuras
norteamericanas.

11
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La tribu de los Sioux, solian celebrar una ceremonia especial de la pubertad llamada /shnati
awichalowan, la cual coincide en el calendario gregoriano con el dia 6 de septiembre. El Ehayapa
(pregonero) cabalgaba alrededor del tipi (ruca), en circulo, anunciando que la joven winchinchila,
habia crecido, y estaba preparada para asumir las responsabilidades de la mujer. La alzaban vy
transportaban triunfante, sobre una manta, al tipi de su padre. La presentaban en un vestido nuevo,
de piel blanca y plumas de pavo. Se le hacian muchos regalos entre los que se contaban hermosos
caballos. Algunas veces se celebraba para ella una especial e intrincada ceremonia, con una calavera
de bufalo como altar, para mostrarle su conexidn con Ptesan Win, “el becerro de bufalo blanco”.

Los antiguos tabues en relacién con los rituales de pubertad ya no tienen la misma importancia
como anteriormente, pero la creencia de que la mujer tiene poderes especiales durante sus lunas,
estd todavia muy extendido, y el miedo a lo que ese poder pueda provocar en una ceremonia, ritual,
etc. es tan fuerte como siempre.

Entre los Navajo la ceremonia de la pubertad es un ritual muy elaborado incluso aun hoy en dia se
sigue celebrando, que se llama Kina’aldah. En el calendario gregoriano occidental, coincide con los
primeros dias de septiembre, y duraba cuatro noches, en las que le cantaban hasta el amanecer. La
primera luna de una joven era un gran orgullo y se anunciaba a todo el mundo. A la joven se le
lavaba el pelo ceremoniosamente con espuma de yuca. Cada amanecer ella corria de una manera
sagrada hacia el este. Amigos y familiares corrian con ella pero nadie podia alcanzarla. Cada dia se
hacia un rito de “moldeado” durante el cual una anciana masajeaba su cuerpo y le estiraba el pelo.
Esto la haria hermosa como Changing Woman, (La Mujer Cambiante) que para los Navajo era lo que
Ptesan Win para los Sioux. Todas las cosas de la joven, manta, joyas y ropa se tendian afuera para
ser bendecidas y recibia turquesas y brazaletes de plata como regalo.

Para los Apache, la ceremonia de la pubertad, era un evento lleno de alegria también, relacionado
directamente con el Ciclo Lunar. Después de estar aislada durante cuatro dias la joven salia en un
nuevo y hermoso vestido de piel y plumas de pavo, representando a la viva imagen de White
Painted Woman, (La mujer pintada de blanco, la madre de todo, y heroina cultural de los Apache).
Durante este tiempo la joven tenia la capacidad para bendecir igual que la diosa. Un cantante
(hombre) la acompafiaba cada dia, cantandole canciones sagradas. En la noche los bailarines
enmascarados ghan realizaban para ella el baile del espiritu de la montaia.

Antes del ritual eran un nifo o una nifa, y luego, se convertian en un hombre y mujer,
respectivamente, validados como parte importante de la estructura organizacional de su tribu o
clan, con deberes que los enorgullecian. Cada situacién implicaba obligaciones y derechos distintos,
junto con establecer el rango social. Particularmente importante para los nuevos hombres vy
mujeres, era la autorizacion que obtenian para casarse, tener hijos, y adjudicarse tierra para
cultivar.

No obstante, con el transcurso de los siglos y el acelerado desarrollo en las diversas colectividades,

los rituales fueron también variando. Las sociedades se volvieron algo mas complicadas, al igual que
las relaciones sociales. Los objetivos centrales en la vidad de los seres humanos ampliaron el

12



PTE Adolescencia

espectro de aspiraciones, hasta situarse bastante mas alejadas de las Unicas metas de casarse,
reproducirse y cultivar la tierra. Esto no excluyd a los nifios, que ya no pasaban directamente desde
la infancia a la adultez mediante hechos conocidos y establecidos. Para los varones, rituales de
iniciacion donde demostraba fuerza y temple. Para las nifias, escencialmente la aparicidon de la
menarquia, sino que aparecié realmente el periodo de la adolescencia, en toda su complejidad, y
necesidades de atencidn y apoyo en el intrincado pasaje del nifio hacia la madurez y conversidn a la
edad adulta.

- Origenes de la Especialidad

En cuanto a los origenes de la atencidn médica a la salud del adolescente, se sefiala a H. Aldersmith
(Inglaterra), como el médico que inicio las acciones a favor de la salud escolar, y como resultado de
ello, la fundacidn, en 1884, de una asociacion médica preocupada de la importancia de atender las
necesidades del nifio-adolescente, inculcando el deporte y la destreza fisica como elemento
importante para la salud y educacion de los nifios, asi como la atencién de sus enfermedades
somaticas, y la problematica psicosocial propia de la adolescencia.

Posteriormente, los profesionales participantes de la mencionada sociedad, advirtieron que el
concepto de “salud del escolar”, ameritaba de la concurrencia de varias especialidades y se
propusieron formar a médicos generales que, con un enfoque integral, médico y psicosocial,
estuvieran capacitados para dar una correcta atencidon durante esta etapa de la vida, a los nifios
mayores y adolescentes. Esta Medicina del Escolar, sento las bases para la especialidad actual de
Medicina del Adolescente.

Poco después de terminada la Primera Guerra Mundial, se origind un gran interés por los conceptos
de la medicina integral del escolar. En Estados Unidos, las universidades de Yale y Harvard, se
establecieron programas en este campo de la medicina y levantaron servicios de salud para los
escolares mayores. Luego, llegd la Segunda Guerra Mundial, y el impulso perdié energia. Sin
embargo, al terminar ésta, renacid el interés en la salud de los jovenes, y especificamente en su
crecimiento y desarrollo. James Tanner, por encargo del gobierno britanico, supervisé un estudio en
un orfanato en Harpenden, Inglaterra, en 1948. Si bien, originalmente el proyecto tenia como fin,
conocer los efectos de la desnutricidn en los niflos, Tanner trazé y fotografid el crecimiento de ellos
durante un periodo de varios afios, resultado del cual, elabord su célebre y aun actual, Escala de
Tanner, la cual, en base a caracteristicas como tamafio de los genitales, presencia, distribucién y
cantidad de vello pubico, entrega informacion fidedigna y objetiva del estado de maduracion sexual
en adolescentes.

Los datos recabados permitieron elaborar graficos para llevar un control del patrén y curvas de
crecimiento en los nifios, hasta la adolescencia, con modelos diferenciados para nifios y niias, que
permiten detectar formas precoces, normales o tardias. En la actualidad, estas graficas son
utilizadas por los pediatras de todo el mundo. Tanner, relevé la importancia del factor genético,
como el mayor responsable (90%), de la estatura del nifio. Sin embargo, también aseverd, gracias a
sus estudios en grandes poblaciones, que la estatura de los adultos, en grandes comunidades, eran
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un indicador de cdmo una sociedad fomenta la salud y desarrollo de sus jévenes. Los resultados del
seguimiento longitudinal del crecimiento fisico y maduracion sexual de los adolescentes,
comunicados por Tanner, se han aplicado a nivel mundial, y aln se mantienen vigentes la mayoria
de sus criterios.

Paralelamente, en los EEUU se realizaron importantes trabajos sobre nutricion y problematica de
salud fisica y mental del grupo de 10 a 18 afios, credandose servicios hospitalarios para adolescentes,
lo que facilitd el desarrollo de la Medicina del Adolescente.

La Pediatria aceptd el reto y asumié la responsabilidad de incorporar al adolescente, amplidndose
los anteriores limites establecidos hasta entonces hasta los 12 6 13 afios, hasta los 20 afos, dado
gue este nuevo campo requeria de un espacio y jurisdiccion dentro de la medicina.

Los cambios demograficos y sociales, y la evolucion de la medicina curativa hacia la medicina
preventiva y de rehabilitacién, junto a la relevante informacion respecto de la biologia de la
pubertad y la adolescencia generada a través de la investigacidn cientifica, producen un creciente
interés por los adolescentes.

En 1951, en EEUU, el Dr. Roswell Gallagher, crea primer Programa de Medicina de la Adolescencia,
de gran aceptacion, generando un creciente nimero de profesionales practicando los principios de
Medicina de la Adolescencia. En 1968, representantes de servicios para adolescentes a lo largo de
EEUU y Canada forman la Society for Adolescent Medicine (SAM), referente para los especialistas.
En 1977, la SAM, acuerda que, dado que el Programa de Medicina de la Adolescencia, cumple con
todos los criterios requeridos, recibe la designacién de "especialidad", y, en el afio 1987, la
formalizacién de la especialidad se consagra con la creaciéon de la “Internacional Association for
Adolescent Health” (IAAH).

En Latinoamérica, por otra parte, paralelamente a lo ocurrido en EEUU, también se inicia el
desarrollo de los servicios para adolescentes. En Argentina, la Dra. Gomez F. crea el Centro
Municipal de Adolescencia de B. Aires. En Chile, la Dra. Peldez, forma un Consultorio de
Adolescentes en el sector Norte de Santiago. Estos servicios pioneros fueron seguidos al poco
tiempo por los de Brasil, México y Uruguay. Con el transcurso del tiempo, se han ido sumando
diversas iniciativas en los diversos paises de Latinoamérica y actualmente, en la mayoria de ellos,
existen servicios para adolescentes y programas insertos en los Ministerios o Secretarias Nacionales
de Salud, con distintos niveles de desarrollo. Creandose, en 2003, la Confederacion de Adolescencia

T

y Juventud de Iberoamérica y el Caribe (CODAJIC)3. istp!

En Chile, alrededor de 1950, ya existia una Direccidn General de Proteccién a la Infancia y la
Adolescencia en el MINSAL, iniciandose los primeros servicios para adolescentes en la década de
1960.

3 Gaete Verdnica en: htpp://www.adolescenciaalape.com
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Luego de un largo periodo de inactividad desde 1970, durante la década de los noventa, se
desarrollaron bastantes centros para adolescentes en el sistema publico, muchos de ellos en
calidad de steiproyectos, pero cuya sistematizacion fue esencial para la multiplicacién. Se produce
asi, el despegue de la atencidn de salud de adolescentes, gracias a los exitosos programas liderados

PR

RE

A partir de 1984, en la Universidad de Chile, se comienza a impartir la especialidad de Adolescencia,
luego de cursar el PTE en Adolescencia, como especialidad secundaria o derivada de la Pediatria.
Sin embargo, éste fue descontinuado y reactivado el 2005. Desde entonces han realizado la
formacién de la especialidad, 10 residentes, de los cuales, solo 3 han rendido el examen de titulo.

En 2007, se lleva a cabo la primera solicitud formal de acreditacion del PTE en Adolescencia a la
Comisidn Nacional de Ceritficacion de Especialidades Médicas (CONACEM), que solicitd: Informes
que fundamentan la creacidon de la especialidad, [s}:p]Propuesta de requisitos vy itrlistado masa
critica (A qué se refiere?)En noviembre de 2009, CONACEM, acoge la solicitud de certificar la
especialidad en Adolescencia, como Mencién de la Especialidad de Pediatria. Junto con
ello,strsolicita el nombramiento de 2 representantes del Comité de la especialidad, para elaborar
los requisitos especificos para obtener la especialidad e integrarse al Comité de Pediatria cuando
existan postulantes.
ko

En 2013, se funda la Rama Adolescencia, en la Sociedad de pediatria de Chile (SOCHIPE).

A partir de 2014, la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, otorga el Titulo profesional de
Especialista en Adolescencia a médicos especialistas en pediatria o0 medicina familiar, que hayan
cursado el PTE en adolescencia.

- Fundamentos basicos que justificaron la creacion del Programa

No obstante la remota historia que envuelve a la adolescencia del ser humano, la Adolescentologia
es una especialidad cuyo desarrollo es relativamente reciente y, particularmente, se desarrolla a
partir del siglo XX. A partir desde entonces, se ha incrementado la demanda de asistencia a jovenes
adolescentes, la complejidad y caracteristicas exclusivas que esta especialidad posee,
particularmente en términos del alcance bio-psico-social que encierr, justifican el desarrollo de la
formacion integral en esta disciplina.

4 Vargas N, Rev Chil Pediatr 74 (2); 141-148, 2003 st}
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Son cada vez mas los adolescentes que presentan problemas que pueden tener un alto impacto en
su salud y desarrollo. Los trastornos psiquiatricos, las conductas de riesgo y aquellas que
predisponen a las enfermedades crdnicas del adulto son cada vez mas frecuentes y severas, en todo
el mundo.

Chile, no escapa a esta realidad. De acuerdo a lo registrado por el Ministerio de Salud de Chile
(Minsal), cada vez existen mas nifios y nifias con enfermedades cronicas y/o complejas que llegan a
la adolescencia y a la adultez, denominados NANEAS (nifios y adolescentes con necesidades
especiales en la atencién de salud), quienes necesariamente tendran que transitar desde una
atencion pedidtrica, hacia una atencién de persona adulta. Segun el Ultimo CENSO 2017, la
poblaciéon adolescente asciende a 2.392.112 personas, lo que corresponde al 13,16 % de la
poblacion total; de ellos el 48 % corresponde a adolescentes de 10 a 14 afios y el 52% a
adolescentes de 15 a 19 afos. Con respecto a la distribucion por sexo, del total de adolescentes, el
51.08% corresponde a hombres y el 48.92% restante a mujeres. °

Por esto, la atencidn y supervision de salud realizada por el médico especialista en adolescencia, es
perentoria para enfrentar las “nuevas morbilidades” que afectan a los adolescentes y las familias de
hoy, incluyendo las intervenciones preventivas mas efectivas que existen en la actualidad.

La necesidad de médicos especialistas en Chile, y en el mundo entero, tiene relaciéon con la
necesidad de atender problemas muy graves en la salud y bienestar adolescente, que
fundamentalmente son: disminuir la creciente tasa proyectada de embarazo adolescente,
disminucion de la tasa de mortalidad por suicidio en poblacién adolescente y, disminuir la tasa de
infeccién por virus de inmunodeficiencia humana (VIH) e infecciones de transmision sexual (ITS)®. ok

La formacién de especialistas en Adolescencia en Chile se inici6 enXXX, a través de un programa
multicéntrico de dos afios. Hasta la fecha se han formado 00 especialistas en este programa,
existiendo igualmente un nimero menor que se ha generado a través de la formacién en practica
acreditada por la Comision Nacional de Especialidades Médicas (CONACEM).

Cada afio ingresan XX nuevos postulantes, nUmero que en general se mantiene estable, sin cupos
desiertos.

Ello da en la actualidad un nimero aproximado de 00 especialistas certificados en Adolescencia,
distribuidos a lo largo del pais, el 00% de ellos en Santiago, quienes cubren en la actualidad XX% de
las necesidades de la poblacién. Sin embargo, la brecha sigue aumentando en nuestro pais, ya que
afio a ano, los pacientes aumentan.

Sin embargo, en este mismo grupo, la prevalencia de patologias de salud mental, consumo abusivo

5 Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes y Jovenes: Nivel Especializado de Atencidn Abierta y Cerrada” ( Minsal, 2017).
Segunda Resolucion Exenta N° 1676, del 16 de noviembre de 2018.

6 Gaete V. El control de salud del adolescente. Rev. Med. Clin. Condes - 2010; 21(5) 798-815

16



PTE Adolescencia

de alcohol y drogas, e infecciones de transmision sexual (ITS), muestra sefiales preocupantes.
Muchas causas de muerte y morbilidad en esta edad son atribuibles a condiciones y estilos de
comportamientos riesgosos. Es posible observar en las Ultimas décadas, un importante aumento de
conductas de riesgo en este grupo poblacional: conducta sexual riesgosa, consumo problematico de
drogas, alcohol y tabaco, sedentarismo, alimentacion poco saludable, entre otros.

En relacidn al uso que el grupo de adolescentes hacen de los servicios de especialidad del sistema
publico,” se visualiza lo siguiente, en relacién a las consultas médicas especialidades y sub-
especialidades de adolescentes de 10 a 19 afios:

Las consultas médicas de especialidad realizadas a adolescentes de 10 a 19 afios, segun registros del
Sistema Nacional de Servicios de Salud, ascienden a 730.987 atenciones el afio 2015, lo que
representa el 9,77% de las consultas médicas de la poblacidon total consultante ese afio. De ellas, el
60% corresponde al rango de 10 a 14 afios, con 438.268 atenciones y el 40% entre los 15y 19 afios.
Las especialidades médicas que mas atenciones entregan, son Psiquiatria y Neurologia, que juntas
alcanzan un 24,5% y traumatologia con un 14,14%. Al agrupar las consultas por Ginecologia y
Obstetricia, se llega al 7,37% del total de las consultas de adolescentes.®

Ademas, los pediatras especialistas en Adolescencia cumplen un rol significativo en el manejo de
17 de los 80 problemas de salud establecidos en el GES 2018, sin descartar aquel que pueden
también desempefiar en el tratamiento de otras patologias incluidas en el GES que comprendan a
la poblacién adolescente (10 a 19 afios).

Por todas las razones mencionadas, la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, en el
marco del compromiso que sostiene con el Ministerio de Salud y consciente de la necesidad de
formacidn de nuevos especialistas que consigan disminuir las brechas de atencién a lo largo de
Chile, imparte un PTE en Adolescencia, con el propdsito de contribuir a la formacién de un
adolescentdlogo de excelencia, con conocimiento integral de los problemas de salud de los
adolescentes, tanto del punto de vista diagndstico-terapéutico como también, responsable de los
aspectos preventivos y de rehabilitacion. Ademads, a través de la formacion en estos dos afios, el
becado adquirira las habilidades necesarias para aplicar sus conocimientos a favor de la solucidén a
las necesidades, no solo de los pacientes, sino también de sus familias y de su comunidad,
propiciando la investigacion y desarrollo de la institucién de salud en la que ejerce, convirtiéndose
en un lider, no solo desde la mirada cientifica si no también por sus valores humanos.

7 Segun datos para el afio 2015 del Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS).

8 Versién actualizada de documento de trabajo “Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes y Jovenes, Nivel Secundario y
Terciario de Atencion” (octubre 2013) y Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes y Jovenes: Nivel Especializado de
Atencidn Abierta y Cerrada” (2017).
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- Propésitos del Programa

La realidad histérica y actual, relatada en Fundamentos, y que dio vida a esta, relativamente
reciente especialidad (previamente parte del quehacer del pediatra general y del médico internista),
es una base fundamental que el residente debe conocer para comprender por qué la
adolescentologia esta ligada a la adquisicién de los conocimientos y las competencias que precisa
lograr durante su proceso formativo. Este programa pretende formar médicos especialistas en
adolescencia con las competencias necesarias para contribuir al crecimiento y desarrollo saludable
de los adolescentes, y a la prevencién y resolucién de manera interdisciplinaria y en red, de los
principales problemas de salud de este grupo etario.(del original)

En relacidn a las competencias generales, el programa preparard al especialista en el logro de
competencias generales, particularmente en las dreas de: Conocimiento Médico, Destrezas en el
Cuidado de Pacientes y competencias Procedimentales, Practica basada en Sistemas, Aprendizaje y
Entrenamiento basado en la Practica, Destrezas de Comunicacion y Relaciones Interpersonales y
Profesionalismo.

Respecto de las competencias especificas que como resultado de aprendizaje, adquirird el
residente que cursa el programa, son pormenorizadas en extenso y detalladamente en el Anexo
Plan de Estudios.

El programa tiene asimismo, el propdsito de formar un especialista con una sélida inclinacién por la
investigacion de las afecciones y amenazas a la salud e integridad de los adolescentes, a través del
disefio de proyectos de investigacion que el residente debera elaborar y llevar a cabo con la
pertinente supervision formativa. El tiempo dedicado a esta asignatura es de caracter transversal e
incluye los dos afios dedicados al cumplimiento del programa de formacion.

Los fundamentos y propdsitos declarados permiten formular a continuacién el perfil de egreso que
el estudiante del PTE de Adolescencia, lograra.

PERFIL DE EGRESO

El pediatra especialista en Adolescencia formado en la Universidad de Chile, sera un profesional de
excelencia, capaz de abordar adecuadamente los complejos problemas de salud del adolescente,
cuyo espectro abarca desde el sano desarrollo fisico y mental, hasta el amplio espectro de
enfermedades agudas y crénicas, que pueden llegar a afectar su vida para siempre. Esto obliga a
qgue las competencias que debe lograr el residente, incluyan una sélida base cientifica y completo
conocimiento de los procesos normales de desarrollo de estos pacientes, las enfermedades agudas
y crénicas que los aquejan, como también de mantener conocimientos actualizados de la
especialidad, consciente de que estd inserto en un medio dindmico y cambiante. Por ello, también
estara dispuesto a perfeccionar y actualizar permanentemente los conocimientos, las
competencias y destrezas especificas adquiridas durante su periodo formativo. El egresado de este
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programa, sera un especialista en las enfermedades del adolescente tanto desde la perspectiva de
las etiologias comprendidas, como de los métodos diagndsticos, terapéuticos y de promocion y
prevencion en salud, que lo involucran, habilitdndolo para entregar una atencién médica integral,
enmarcada en los estdndares técnicos y tecnoldgicos mas altos, para tratar con éxito a estos
pacientes, sobre la base del uso racional y eficiente de los recursos, con vocacién por sustentar las
politicas de salud publica y comunitaria, que respondan a las necesidades globales del pais,
priorizando atenciones e ingresos de pacientes, con atencidn a las Garantias Especificas en Salud
(GES). Esto también implica, comprender transversalmente el alcance bioldgico y psicoldgico que
las diversas puedan revestir para los enfermos y también para su entorno familiar y comunitario,
considerando también los aspectos preventivos y de rehabilitacion.

Serd un fiel exponente de los preceptos éticos y morales propios de la Universidad de Chile,
poseera un compromiso irrenunciable con la humanizaciéon de la medicina y un actuar integral
hacia el paciente y su familia, capaz de otorgar una atencidn integral, compasiva y de excelencia,
considerando el contexto sociocultural del paciente y su entorno, con especial atencién a la
diversidad de la sociedad chilena, y, en particular, a la poblacién de mayor vulnerabilidad social.
Asi mismo, dirigira al personal de salud formando equipos de trabajo, siendo capaz de identificar
precozmente posibles conflictos o dilemas éticos, exponerlos convenientemente y ser un agente
de cambio para la solucidén de ellos.

Mantendra lazos permanentes con la investigacidén basica o clinica y se mantendra activo en la
participacién de reuniones de la especialidad, sociedades y eventos cientificos, afirmando asi su
inclinacion por el estudio y perfeccionamiento permanente.

COMPETENCIAS GENERALES

El Programa de Titulo de Especialista en Adolescencia, pretende que el egresado haya adquirido
seis competencias generales®: a) Destrezas en el cuidado de pacientes y competencias
procedimentales; b) conocimiento médico; c) aprendizaje y entrenamiento basado en la practica;
d) destrezas de comunicacidon y relaciones interpersonales; e) profesionalismo; f) actividades
practicas basada con enfoque de sistemas de salud.

a. Destrezas en el Cuidado del Paciente y Competencias procedimentales

9 Las seis Competencias Generales planteadas en este programa formativo estan basadas en aplicacion del modelo respaldado por The
Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME), y alguno de sus fundamentos como es el rol que juega la evaluacién en
ayudar al médico a identificar y atender sus propias necesidades de aprendizaje: Jacob J. Introducing the Six General Competencies at
the Mayo Clinic in Scottsdale. ACGMe-Bulletin October 2004. p. 1. 42. Smith SR, Fuller B. MD2000: a competency-based curriculum for
the Brown University School of Medicine. Med Health RI 1996, 79: 292-298.
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En el area de las destrezas y cuidados del paciente y competencias procedimentales, se espera
que el egresado haya logrado:

Desarrollar las competencias, habilidades y destrezas para lograr una historia clinica
completa y realizar un examen fisico general, registrada de manera confiable y precisa que
incluya organizadamente, todos los hallazgos relevantes y pertinentes, que conduzcan a
plantear diagndsticos con amplia perspectiva tedrica, y proponer estudios
complementarios que le permitan abarcar mas de una posibilidad diagndstica incluyendo
diagndsticos diferenciales.

Plantear las posibilidades de estudios complementarios para afinar el diagndstico, de
manera reflexiva y critica, utilizando adecuadamente los recursos disponibles. Hacer una
correcta interpretacidon de los hallazgos para determinar las conductas terapéuticas mds
convenientes para el paciente en particular.

Ser capaz de reconocer factores de riesgos que predispongan al adolescente a sufrir
patologias.

Reconocer la necesidad de solicitar la evaluacién de otros especialistas, tanto de sus pares
mas experimentados, como también de otros equipos disciplinarios para beneficio del
paciente.

Desarrollar habitos que permitan el perfeccionamiento en la especialidad y el trabajo en
equipo.

Colaborar con el desempefio de otros especialistas relacionados y educarlos en la
importancia de la deteccidn precoz y derivacidon oportuna de los pacientes.

Entregar oportuna y adecuadamente los necesarios consejos y educacion a los pacientes y
sus familiares.

Proveer una atencion integral, con énfasis en habilitacién y rehabilitacién precoz, acorde a
las necesidades especiales de cada paciente y su entorno.

Desarrollar y perfeccionar a través de la actividad diaria y particularmente a través del
contacto con el equipo docente, los criterios de indicacidn, y destrezas necesarias para la
practica adecuada y oportuna de técnicas diagndsticas y procedimentales especificas de la
especialiadidad.

Desarrollar las habilidades y destrezas necesarias para realizar Trabajos de Investigacion
Clinica, y para presentar y publicar los resultados.

Adquirir los conocimientos y habilidades necesarias para transmitir sus conocimientos a
alumnos de pre y post-grado en las patologias mas frecuentes de la especialidad.

. Conocimiento Médico
Se espera que al término del programa, el residente haya logrado:
Generar el conocimiento en en ciencias basicas y clinicas, con énfasis en la comprensién de

las bases fisioldgicas vy fisiopatoldgicas del desarrollo bioldgico, psicolégico y social en esta
etapa de la vida.
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Pesquisar precozmente de patologias prevalentes, como escoliosis y alteraciones del
desarrollo puberal, en el area del crecimiento y desarrollo. Prevencion de enfermedades
crénicas, como obesidad, tabaquismo, dislipidemias secundarias en el area correspondiente
a los habitos y conductas predisponentes. Estudios diagndsticos especificos y las opciones
terapéuticas, que le permitirdn analizar, comprender y aplicar, el saber, segun las exigencias
del medio en el cual se desempeiie profesionalmente.

Comprender el crecimiento y desarrollo normal, familia y redes durante la adolescencia, y
adquirido habilidades y destrezas para la promocion del desarrollo integral saludable y la
prevencion de los problemas de salud en esta etapa de la vida. Reconocer la importancia,
caracteristicas y rol de la familia y las redes en este periodo.

Describir los conceptos de proteccidn y resiliencia, y su aplicacidon en la promocién del
desarrollo integral de los jovenes y la prevencidn de su problematica de salud.

Realizar las intervenciones clinicas preventivas efectivas para los problemas bioldgicos,
psicoldgicos y sociales relevantes de esta etapa, en especial la supervisidn de salud de los
jévenes y la educacién/consejeria de adolescentes y/o sus padres.

Manejar de forma integral, interdisciplinaria y en red los problemas de salud relevantes de
los adolescentes -aquellos que por su frecuencia y/o importancia bioldgica, psicoldgica o
social incidan preferentemente en su morbimortalidad e incapacidad fisica y mental-,
utilizando un enfoque anticipatorio y profundamente ético.

Conocer los aspectos mds importantes de la evolucidén histdrica de la especialidad como
base para favorecer el compromiso tanto con los enfermos como con los demds colegas y
también con la ensefianza de la disciplina.

Un pensamiento clinico critico y reflexivo para seleccionar desde los diversas y abundantes
medios cientificos, la informacién valida para utilizarla en beneficio de su ejercicio
profesional y pacientes, con la finalidad de poder plantear posibilidades diagndsticas mas
probables, considerando diagndsticos diferenciales, planificar el estudio con examenes
complementarios escogidos sobre una base racional de uso de recursos disponibles,
concebir y ejecutar la mejor opcidn terapéutica en cada paciente en particular.

Apreciar la necesidad de asistir a eventos y reuniones cientificas, congresos y cursos de
actualizacién, consciente de la importancia que encierra el aprendizaje y perfeccionamiento
profesional permanente para entregar a sus pacientes, una atencion segura y de alta calidad.
Mantenerse activo en el drea de la investigacion como parte de su obligacién y compromiso
profesional en la creacidon de conocimiento cientifico, propios de la misién de la Universidad
de Chile, tanto para beneficio de los pacientes como también para el desarrollo de su
especialidad en el pais.

Comprender el crecimiento y desarrollo normal, familia y redes durante la adolescencia, y
adquirir habilidades y destrezas para la promocion del desarrollo integral saludable y la
prevencion de los problemas de salud en esta etapa de la vida.

Desarrollar programas de promociéon del desarrollo integral de los adolescentes, y de
prevencion y tratamiento de sus problemas prioritarios de salud.
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c. Practicas basada en sistemas

o

Se espera que al egresar, el residente haya logrado:

Ejercer profesionalmente, considerando que una correcta gestion y uso de los recursos
utilizables no solo permite una mejor y mas eficiente atencion de salud, si no que repercute
directamente en una mejor salud de la poblacién.

Seleccionar los estudios diagndsticos y trazar planteamientos terapéuticos considerando los
factores costo efectivos, asignando los recursos disponibles e intervalos de tiempo
adecuados para el control y seguimiento de pacientes, dentro de un marco racional y ético.
Conocer las diferencias y posibles mecanismos de interaccion y complementacion, entre los
sistemas de salud publicos y privados, considerando los métodos de control de atencidn de
la salud, los costos y la asignacién de recursos.

Participar y dirigir un equipo multidisciplinario. Coordinar el manejo de los pacientes con
otros especialistas, cuando es preciso, tanto de equipos de especialistas en Adolescencia
como de otras disciplinas, en beneficio de la favorable evolucién y rehabilitacion del
paciente.

Apoyar al enfermo y a su familia cuando la enfermedad significard un proceso prolongado
de atencidn y rehabilitacion que alcanzara aspectos sociales, econdmicos y emocionales del
entorno familiar.

Coordinar traslados seguros y oportunos de los pacientes, ya sea a sus hospitales de origen
0 a centros de rehabilitacion de terapias especificas si lo requirieran.

Conocer las politicas publicas y aspectos legales mas importantes de nuestro pais, en
términos de derechos del paciente, incluyendo las Garantias Especificas en Salud (GES).
Comprometerse con su poblacién de pacientes agudos y crénicos y la comunidad en
general, generando proyectos de mejoria de la calidad de atencidn, el control,
rehabilitacion y reinsercién de ellos en su familia y en la sociedad.

Haber desarrollado habilidades de liderazgo, de modo de favorecer la generacién de leyes,
politicas, programas y servicios adecuados que mejoren la calidad de vida de sus pacientes
y la comunidad en que se desempeiia.

. Aprendizaje y Entrenamiento basado en la Practica

El residente egresado de este Programa, habrd adquirido competencias que corresponden al
aprendizaje significativo propio de los adultos. Principalmente:

Asumir los deberes asistenciales incorporandolos de lleno en su propio proceso educativo.
Construir, reconstruir, madurar y organizar los conocimientos previos asentando nueva
experiencia en ellos.

Ejercer su practica profesional basandola en evidencias, estudio y autoevaluaciéon de
desempefio, permanente.
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- Reflexionar acerca de los resultados obtenidos, en términos de los objetivos trazados,
autocriticamente, reconociendo errores y ser capaz de reformularlos nuevamente .

- Continuar participando con las actividades cientificas que promuevan un aprendizaje basado
en evidencias.

e. Destrezas de Comunicacion y relaciones Interpersonales

Al término de su formacién, el becado habra logrado:

- Entablar una relacién médico-paciente, basada en una interacciéon y no solamente en una
transmisidn directa de informacién al enfermo y sus familiares.

- Entregar la informacién de manera que el paciente y a su familia, logren comprender,
procesar y aceptar tanto la situacion clinica particular, como los estudios necesarios para el
proceso diagndstico.

- Plantear las alternativas terapéuticas, guiando e integrando también al adolescente, y a sus
padres y familiares, en la toma de decisiones tales como la necesidad de hospitalizacién o
prodedimientos, dentro de un ambiente comunicacional de cordialidad y confianza, de
manera que puedan ser aclarados todos los aspectos importantes, incluyendo los riesgos,
beneficios, preparacion previa, el procedimiento mismo, evolucién, rehabilitacion y control.

- Comunicacidn efectiva con los equipos de salud involucrados en todo el proceso.

- Correcto manejo del consentimiento informado, de modo que los padres o responsables
del paciente tengan el tiempo y tranquilidad necesarios para comprender el documento, y
aclarar dudas.

- Saber escuchar a los padres o responsables del paciente, y también al nifio, valorando su
autonomia, opiniones y decision respecto del manejo que se le ofrece para enfrentar su
enfermedad.

f. Profesionalismo

Al finalizar su formacidn, el becado habra adquirido las responsabilidades que conforman un
comportamiento profesional como se espera en la actualidad, anteponiendo el interés del
enfermo por sobre el del médico, asegurdandose de mantener los correctos niveles de
competencia e integridad, y asesorando a la sociedad, desde su pericia en materias de salud.
Asi, se espera que el residente al término de su formacidn estara capacitado para:

- Comprometerse al aprendizaje y actualizacidn permanente del conocimiento médico y las
sus habilidades clinicas y de trabajo en equipo, necesarias para entregar los cuidados de
salud de alta calidad.

- Asegurarse de dar informacién completa y honesta a los adolescentes, sus padres (si
corresponde), antes de firmar consentimientos en tratamientos, y después de recibirlos.

- Reconocer errores médicos que pudieran provocar dafio al paciente e informarlos de
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inmediato, resguardando la confianza del paciente, los padres e incluso de la sociedad.

- Salvaguardar la confidencialidad y reserva, pero manteniendo, eso si, el compromiso de
compartir la informacidn, si ante situaciones particulares, estd en juego el interés publico
(por ejemplo, cuando los pacientes exponen a dafio a terceros).

- Respetar la vulnerabilidad y dependencia del paciente sin utilizarlo para obtener provecho
privado.

- Comprometerse con la responsabilidad social propia de los egresados de la Universidad de
Chile, asegurando la equidad en la salud publica y de la medicina preventiva, a favor de la
comunidad y no en el interés propio de los médicos o de la profesién.

- Utilizar con integridad el conocimiento cientifico tecnoldgico a su alcance, preservando los
estandares cientificos, promoviendo la investigacion y creando nuevo conocimiento,
siempre basado en la evidencia cientifica y en la experiencia médica.

- Respetar los valores y convicciones culturales del paciente.

- Ejercer su actividad profesional, siempre enmarcado en los principios éticos, morales y de
responsabilidad social y humanitaria de la Universidad de Chile.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

El logro de Competencias Especificas al igual que el logro de aprendizajes para cada Asignatura y
Rotacion, se precisan, mas adelante, en el Anexo “Desarrollo del Plan de Estudios”.

PLAN DE ESTUDIOS Y ASIGNATURAS

Las asignaturas establecidas por Decreto Universitario N°007001 de 8 de septiembre de 1995, se han
definido de acuerdo a las competencias que tributan al perfil de egreso de los especialistas en
Adolescencia. El Plan de Estudio del programa, comprende 6 asignaturas (crecimiento y desarrollo,
patologia basica de la adolescencia, endocrinologia basica del adolescente normal, patologia gineco-
obstétrica en la adolescente, salud publica y trabajo de investigacién), con 2.933 Hrs. presenciales
(98 créditos) y un total de 4.077 horas efectivas y 136 créditos. (Tabla 1)

Las 33 horas semanales, se desarrollan en Jornada diurna, de lunes a viernes. Horario: 8:15 a 15:00
hrs. Sin turnos de Urgencia ni Residencia. Las asignaturas tienen rotaciones por los centros
formadores y asociados participantes, efectuando diversas actividades o experiencias y duran, en
total, 22 meses, y son impartidas mediante diversas metodologias pedagdgicas, que incluyen
principalmente rotaciones clinicas con practica supervisada, complementadas a lo largo de los dos
afios de formacidn, clases expositivas, seminarios, reuniones bibliograficas, cursos, presentaciones a
cargo del residente, asistencia a reuniones y eventos cientificos, entre otras, que seran puntualizadas
con mayor detalle en el literal, “Metodologia Docente”. Toda actividad que conforma una asignatura
es debidamente evaluada, y cada una de ellas tiene su ponderacion correspondiente, que define la
aprobacion final de la asignatura (Tabla 2).

Asignaturas
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Crecimiento y desarrollo.

Patologia basica de la adolescencia.
Endocrinologia basica del adolescente normal.
Patologia gineco-obstétrica en la adolescente.
Salud publica.

o v hs wN PR

Trabajo de investigacion.

Tabla 1. Plan de Estudios del PTE de Adolescencia

Asignatura Duracién (Meses) Horas Presenciales | Créditos
Crecimiento y desarrollo 1 132 4
Patologia basica de la adolescencia 15 1.979 66
Endocrinologia basica del adolescente normal 2 264 9
Patologia gineco-obstétrica en la adolescente 1,5 198 7
Salud publica 1,5 228 8
Trabajo de investigacion 1 132 4
Total 22 2933 98

Tabla 2. Ponderacion de las calificaciones finales por asignatura(*)

Asignaturas Ponderaciones %
Crecimiento y desarrollo 4,5
Patologia basica de la adolescencia 67,1
Endocrinologia basica del adolescente normal 9,1
Patologia gineco-obstétrica en la adolescente 6,7
Salud publica 8,1
Trabajo de investigacion 4,5
Total 100

*Ver detalle de rotaciones, horas y créditos desglosados, en la Tabla 3. (Malla Curricular).

El PTE de Adolescencia se desarrolla principalmente en torno a las Rotaciones y Actividades Practicas
por las Unidades Clinicas, las que estan organizadas en 11 rotaciones?? (1. Crecimiento y desarrollo

en la adolescencia; 2. Atencion ambulatoria en la adolescencia -atencidn primaria y secundaria-; 3.
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Atencién hospitalaria en la adolescencia; 4. Salud sexual y reproductiva en el y la adolescente; 5.

Psiquiatria en la adolescencia; 6. Endocrinologia en la adolescencia; 7. Salud publica; 8. Formacion

para la docencia e investigaciéon), que brindan amplias posibilidades de desarrollo de las

competencias antes sefialadas.

Las actividades practicas y rotaciones son complementadas con cursos tedricos y otras actividades

académicas de aula.

Tabla 3. Malla Curricular: Distribucion anual de asignaturas y sus actividades formativas (cursos
tedricos y rotaciones) del PTE de Adolescencia. VERO INTENTE TRASPASAR LA INFORMACION
PERO PREFIERO QUE TU LO HAGAS PORQUE HAY MANANA Y TARDES Y NO ENTENDI BIEN.

Asignatura Rotacién/Actividad Lugar Duracion Horas Créditos
Crecimiento y desarrollo Crecimiento y desarrollo en la | SERJOVEN 2 Meses (solo tardes) 132 4
adolescencia
Patologia  bdasica de la | Atencién ambulatoria en la adolescencia | SERJOVEN
adolescencia (Atencion Primaria) 15 meses (solo tardes) 1.029 34
Atencién ambulatoria en la adolescencia
(Atencidn Secundaria) 1,2 158 5
Salud sexual y reproductiva en el
adolescente 0,5 66 2
Atencidn hospitalaria en la adolescencia 1,0 132 4
Psiquiatria en la adolescencia 4,5 594 20
Endocrinologia basica del Endocrinologia en la adolescencia
adolescente normal 2,0 264 9
Patologia gineco-obstétrica en Salud sexual y reproductiva en la
la adolescente adolescente 1,5 198 7
Salud publica Salud publica 15 198 7
Formacién para la docencia 30 1
Trabajo de investigacion Investigacion 1,0 132 4
Total* 22
(*) 22 meses mads el periodo de vacaciones (15 dias habiles por aiio). El programa otorga 5 dias de permiso administrativo por cada ario.

HEGC: Unidad de , Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Sur. Hospital Exequiel Gonzdlez Cortés

HLCM: Unidad Pedidtrica, Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Oriente. Hospital Luis Calvo Mackenna

HRDR: Unidad de Pedidtrica, Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Norte. Hospital Roberto del Rio

HSJD: Unidad de Adolescencia y Transicion, Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Occidente. Hospital San Juan de Dios
IDIMI: Instituto de

CLC: Centro de Adolescentes y Jovenes, Clinica LasCondes

METODOLOGIA DOCENTE

Actualmente, todos los Programas de Titulo de Especialistas en la Universidad de Chile, se
plantean sobre el paradigma de la educacidon basada en competencias, que por definicién implica
que el alumno es el mayor responsable de su propio resultado de aprendizaje. Se pretende asi,
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propiciar una formacién sistémica, en la que el residente asuma la adquisicion de conocimientos
cientificos desde una perspectiva tanto biolégica como humanista, de manera que sus logros
cognitivos y técnicos, se ensamblen armdnicamente con los aspectos valdricos y éticos,
permitiendo al especialista en formacién, aprender a resolver los problemas de salud de sus
pacientes de forma integral y en concordancia con el medio y la comunidad en la que él esta o
estara inserto.

Dado el enfoque pedagdgico de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, las
experiencias educativas en la especialidad de Adolescencia, al igual que en los demas PTE de
especialidades médicas y quirurgicas, se disefian, planifican y llevan a cabo, en el entorno
hospitalario y asistencial. Esto permite enfrentar situaciones reales, cediendo al residente la
posibilidad de que los conocimientos adquiridos tengan significado y relevancia para aplicarlos en
forma prictica.

De este modo, la docencia pone a disposicién del estudiante, un ambiente Unico, en el que sus
habilidades y destrezas pueden ser aprendidas y demostradas como un todo, permitiendo al tutor
evaluar logros en los distintos niveles de competencias involucradas en una atencién médica total,
considerandola en toda su complejidad. La mediacién del tutor tiene como objetivo docente
establecer estrategias para estimular al alumno a indagar, reflexionar y utilizar el conocimiento
adquirido para resolver cada problema clinico, aplicando los variados recursos de los cuales
disponga, incluyendo las tecnologias informaticas y de la comunicacion.

Caracteristicas del proceso de ensefianza-aprendizaje en el PTE de Adolescencia

El residente de este Programa, sera un profesional ya con 10 afios de estudios médicos (7 de
pregrado y 3 postgrado, durante los que adquirio la especialidad en Pediatria), para quien, el Unico
método aceptable y efectivo de educacién, es el auto aprendizaje dirigido, enmarcado en los
principios del aprendizaje del adulto. El Programa se desarrolla principalmente en torno a las
Rotaciones y Actividades Practicas por las Unidades Clinicas, contempladas en el Plan de Estudio,
complementadas con Cursos Teoricos y otras actividades académicas de Aula.

Al igual que en los demas PTE de especialidades médicas de la Universidad de Chile, se mantiene
vigente el modelo tradicional de la educacién médica, en el cual el tutor sigue teniendo un rol
irreemplazable como fuente de experiencia y mediacion del aprendizaje significativo para el
residente en formacion. Este proceso de ensefanza-aprendizaje se basa en el logro de la
competencia deseada mediante la concesién progresiva de responsabilidad al estudiante en el
cuidado de los pacientes a lo largo de los afios de formacién, siempre dentro de un marco teérico
y practico sdlido, que exige un activo compromiso tanto del alumno como del tutor. El fin de esto
es que el estudiante resuelva situaciones especificas donde el tutor juega un papel fundamental
estimulando la reflexion critica, y siguiendo de cerca el desarrollo y evolucién de la competencia.
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El entorno en el que se desarrolla dicho aprendizaje es también un aspecto fundamental para el
éxito de la carrera formativa y es necesario que el especialista en adolescencia en formacidn sea
preparado con recursos profesionales que le permitan adaptarse a las caracteristicas sociales de la
comunidad donde va a ejercer. Por ello, el contexto social es de gran relevancia para la formacién
del residente de este programa. En este aspecto, es preciso destacar que los pacientes de hoy en
dia son mas instruidos y tienen acceso a la gran cantidad de informacion existente. Eso los hace
ser mas exigentes con los resultados y demandantes de sus derechos. Esperan, sin otra opcion,
una atencién personalizada, sin espacio a errores de ningun tipo y el acceso a todos los recursos
tecnoldgicos existentes. Cobra real notoriedad que el estudiante del programa consiga una
estrecha relacion médico-paciente-familia, considerando que la toma de decisiones debe ser
compartida, basada en un detallado consentimiento informado que aclare efectivamente las
eventuales dificultades o complicaciones que pueden sobrevenir.

ROTACIONES Y ACTIVIDADES PRACTICAS ESPECIFICAS DEL PROGRAMA

Cada Rotacion y Activida clinica, tanto tedrica como practica se detalla en Anexo “Desarrollo de
Plan de Estudio por Asignaturas”

-Rotaciones por Unidades Clinicas

Cada una de las Rotaciones por Unidades Clinicas, estd a cargo del tutor docente encargado de la
Rotacion, y bajo la supervisién del Coordinador encargado del programa, segun corresponda. El
becado se incorpora al equipo de trabajo jerarquizado, participando activamente en todas las
labores del servicio, como policlinico, salas de hospitalizacion, unidades de procedimientos, y
otras, de modo que el estudiante se familiarice y adquiera progresivamente el conocimiento
basico y clinico de los problemas de salud de los adolescentes.

- Practica en Consultorio Externo de la Especialidad

Esta es una actividad prioritaria y fundamental en la formacion del residente, donde se realizan
todas la etapas de valoracién del adolescente: Sospecha diagndstica, confirmacién diagndstica,
tratamiento y seguimiento.

- Actividades de Sala con Pacientes Hospitalizados

Los residentes realizan visita hospitalaria a pacientes con patologias reumatoldgicas probables u

otras patologias segln rotacién, para evaluacidn, confirmacion diagndstica y tratamiento si
corresponde, bajo la supervisién de tutor docente de la rotacidn.

- Practica en Unidades afines de la Especialidad
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Los residentes en formacién del programa, cursan rotaciones por Unidades Clinicas Diagndsticas
afines a la especialidad, como endocrinologia, ginecologia, urologia, psiquiatria, entre otros.

- Procedimientos

Los residentes se iniciardn en la realizacién de procedimientos diagndsticos y terapéuticos, con
asignacion progresiva de dificultad segln su destreza adquirida, bajo supervisién permanente.

- Reuniones de Servicio y/o Unidades

Los residentes en formacion del programa, durante cada rotacién, participan de las actividades
y reuniones clinicas correspondientes de las unidades donde estén rotando. Deben revisar
temas o presentar, previa preparacion, los casos interesantes, de andlisis clinico o revisién
exhaustiva de temas pertinentes. También, participan en reuniones interdisciplinarias con otros
especialistas como, ginecélogos, psiquiatras, entre otros.

ACTIVIDADES ACADEMICAS DE AULA

Reuniones de Casos Clinicos

Los residentes en formacion del programa, participan y tienen la oportunidad de presentar Casos
Clinicos en reuniones multidisciplinarias. Presentacién de casos clinicos de interés y actualizacidén
de temas relevantes de la especialidad en reuniones de grupo de Rotacién, en reuniones clinicas
de Servicios Clinicos, en reuniones de la Rama de Adolescencia de la Sociedad Chilena de Pediatria
(SOCHIPE), y en eventos cientificos de la especialidad.

- Reuniones Bibliograficas

Revisidn y andlisis critico de publicaciones cientificas
- Seminarios y Clases Docentes

Durante el Programa, el residente debe participar de los seminarios asignados en cada rotacion,
haciendo una revisién acorde al grado de avance de su formacién. Estas tendran caracter
obligatorio, formando parte indispensable de la base tedrica requerida. La asistencia minima
exigible a estas clases sera de un 100%

- Docencia
Participacion en docencia de Internos de Pediatria.

Participacion en docencia de postgrado con actividades de supervisidon de alumnos del Programa de
formacidn de especialistas en Pediatria.
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-Participacion en Eventos cientificos, Congresos y Cursos de actualizacion

Se incentiva la asistencia y participacion de los alumnos en los distintos eventos cientificos, cursos
y congresos de la especialidad y de otras especialidades médicas relacionadas, que se realizan en el
pais, con acento en que el estudiante asista y exponga resultados de trabajos de investigacién en
los que haya o esté participando. La asistencia esta sujeta a la autorizacion del coordinador del
Programa, o, segun el caso, del docente responsable de cada rotaciéon, siempre dentro del marco
del Reglamento de la Escuela de Postgrado.

La asistencia es coordinada compatibilizando las actividades habituales con este propésito.
Participacidon en Cursos de actualizacion en: ciencias basicas, avances clinicos y epidemioldgicos
afines.

Los Residentes del programa, deben participar también en las reuniones regulares que realizan los
grupos dedicados a las areas mas especificas de la especialidad, de acuerdo a las rotaciones en
curso. Es asi como, tienen oportunidad de asistir a:

— Reuniones mensuales de la Rama de Adolescencia de la SOCHIPE.

- Cursos Tedricos obligatorios

- Cursos de
- Investigacion

El tiempo dedicado a esta asignatura incluye los dos afios dedicados al cumplimiento del programa
de formacidn. Se incentiva la creatividad en investigacion de los residentes mediante su adscripcion
a lineas de investigacion de las unidades en donde efectian sus rotaciones o a trabajos originales
conducidos por docentes participantes en el Programa, favoreciendo la eleccion de temas de interés
especifico hacia algun drea definida de la especialidad. No es requisito para egreso del Programa.

- Participacion en reuniones de la Especialidad Atencion supervisada de adolescentes.

- Role-playing.

- Experiencias vivenciales.

- Discusion de videos.

- Educacion grupal (talleres).

- Trabajo comunitario.

- Visitas a centros y unidades de atencion de adolescentes.

- Diseiio, implementacion y evaluacion de programas de salud.

- Diseiio e implementacion de actividad para abogar en pos de los adolescentes.

- Diseiio y ejecucion de un proyecto de investigacion, presentacion de sus resultados en
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un congreso cientifico y envio a publicacion a revista cientifica con comité editorial.
- Participacion en actividades de investigacién cualitativa.
- Estudio personal.

MATERIAL DOCENTE

Durante su formacion, los alumnos tienen acceso via Internet o presencial a toda la bibliografia de
las Bibliotecas de la Universidad de Chile y de las revistas médicas.

- La revisién bibliografica puede realizarse en cualquiera dependencia de la Facultad de
Medicina U. de Chile.

- Se dispone de una coleccién de material docente correspondiente a la seleccion de casos de
interés docente proveniente de lo observado y/o realizado en la actividad habitual de
atencion profesional.

- Se dispone de una coleccion de material bibliografico digital referido a patologia del
adolescente de interés docente.

EVALUACION

Los aspectos reglamentarios fundamentales, incluidas las evaluaciones, estan regulados
principalmente por el Reglamento general Programa de Formacion Conducente a Titulo
profesional de Especialista (D.U. N2 007001 de septiembre de 1995, DU N2 004222 de julio de
1993 y DU N2 10.602 de 17 de julio de 2000).

Complementan dichas normas el Reglamento de Estudios de la Escuela de Postgrado y las
Resoluciones interpretativas de la Comisién Coordinadora de Programas de Formacién de
Especialistas. De esta manera, al término de cada mddulo, el alumno es evaluado en tres
dominios.

Estos son conocimientos tedricos, habilidades y destrezas, habitos y actitudes.

- Los conocimientos tedricos se evallan mediante una o mds pruebas escritas u orales, que
abarquen las materias del periodo a evaluar.

- Las habilidades y destrezas se evallan segun la pauta oficial de la Escuela de Postgrado, que
puede ser adaptada segun las caracteristicas del programa.

- Los habitos y actitudes se evallan segun la pauta oficial de la Escuela de Postgrado, que
puede ser adaptada segun las caracteristicas del programa.

Reprobaciones y promocion:
La obtencidon de una nota inferior a 5,0 motivard repeticion de la prueba escrita, la que se

efectuard en los plazos fijados por la Facultad de Medicina. Frente a reiteracidn de nota inferior a
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5, se aplicara los criterios de la Escuela de Postgrado que sefiala repeticién de la rotacion. En el
supuesto que hubiese reprobacion en dos rotaciones se estimarda REPROBACION DEL PROGRAMA.

ADMINISTRACION DOCENTE

El programa de Titulo Profesional de Especialista en Adolescencia, se desarrolla bajo la supervision
de la Escuela de Postgrado (EPG) de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. La tuicién
es ejercida por la Directora de la EPG, la Dra. Karin Kleinsteuber, la Subdirectora de Programas de
Titulo de Especialista, la Dra. Loreto Vergara Bize, Comisidon Coordinadora de Programas de Titulo
de Especialistas del Consejo de Escuela, el Comité del Programa de Especializacion conformado por
Dra. Verdnica Gaete-------- .

Los dambitos de decision y autoridad estan definidos por las normas, reglamentos y decretos de la
Universidad de Chile, la Facultad de Medicina y de la EPG.

El encargado de la ejecucion y la supervision directa del Programa es un Profesor, nombrado de
acuerdo a las normas y reglamentos de la Facultad de Medicina y la EPG respectiva.

Las comunicaciones relativas al desarrollo del Programa y las materias concernientes a los
estudiantes, sus evaluaciones y calificaciones, u otros aspectos que afecten al normal curso del
Programa, son informadas oportunamente por los docentes al Comité del Programa, a la
Subdireccién de Programas de Titulo de Especialistas y a la direccién de la EPG.

El PTE de Adolescencia, es evaluado y actualizado en forma regular por la Escuela de Postgrado en
conjunto con el Comité de Programa, de acuerdo con criterios, requisitos, condiciones e
indicadores que permitan asegurar la calidad de un programa de Titulo de Especialista.

El Comité del Programa de Adolescencia, es conformados por académicos a quienes compete la
ejecuciéon del programa, el profesor encargado de programa, por profesores encargados
directamente de los estudiantes y/o profesores encargados de cursos y mddulos especificos.

De acuerdo con las disposiciones relacionadas al funcionamiento de los Comités, sesiona
regularmente, realizando dos a tres reuniones al afio en la Escuela de Postgrado.

El Comité en acuerdo con el claustro, se renueva periédicamente, de modo parcial cada vez,
siendo dirigido por un presidente, o profesor encargado del programa, que es elegido de entre los
miembros, quien permanece en funciones 2 afos, pudiendo ser reelegido.

El presidente de este Comité es responsable de: dirigir las sesiones, promover el cumplimiento de
las tareas del comité, de los acuerdos que éste tome y mantener una comunicacion fluida y
permanente entre los centros formadores y unidades involucradas en la docencia y con las
autoridades de la Escuela de Postgrado.

El presidente del Comité o un secretario elegido entre los miembros de aquel lleva un registro
formal en actas, de las materias y acuerdos de sus sesiones; las que son comunicadas a la
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Direccién de la Escuela de Postgrado (EP), quien guarda copia de las actas.

Los acuerdos de los Comités, cuyo caracter sea normativo, entran en vigor una vez refrendados
por la direccién de la EP y la Comisién Coordinadora del Postitulo del Consejo de Facultad y
Decano (a) segun lo establecen las disposiciones legales o reglamentarias aplicables.

El Profesor Encargado de Programa adicionalmente es responsable de elaborar el Calendario de
Actividades, velar por su cumplimiento, efectuar seguimiento y retroalimentacion a los
estudiantes elaborando los informes de: primeros tres meses, asi como informes semestrales y
final.

El Comité del Programa presidido por el Profesor Encargado de Programa nomina a los profesores
responsables de cada mddulo o rotacidn quienes son responsables de organizar las actividades de
la rotacién y de evaluar al alumno.

REGLAMENTOS APLICABLES

- Reglamento y planes de estudios de los Programas conducentes al Titulo Profesional de
Especialista en Especialidades Médicas. DU N° 007001, de septiembre de 1995.

- Normas reglamentarias de la Escuela de Postgrado, Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile.

- Criterios y Estandares para los Programas de Titulo de Especialistas, Escuela de Postgrado
Facultad de Medicina Universidad de Chile.

OTRA INFORMACION PARA ESTUDIANTES Y ACADEMICOS

Modalidad De Trabajo: Jornada diurna, 33 horas semanales, lunes a viernes, segun lo definido por

el Comité Académico del programa de especialidad. Sin turnos de Urgencia ni residencia.

Horario de Actividades: lunes a viernes, desde 08.00 o 09.00 hrs. hasta 17.00 o 18.00 hrs.

Vacaciones: Las vacaciones anuales corresponden a 15 dias habiles.

CONTACTO

Depto. de Pediatria y Cirugia Infaltil Oriente
Secretaria: Srta. Elena Escobar

Correo electrénico: eescobar@med.uchile.cl
Teléfonos: +562 22358593, +562 22356915
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ANEXOS del PTE en ADOLESCENCIA

ANEXO 1. DESARROLLO DE PLAN DE ESTUDIO POR ASIGNATURAS

VERO DEJE COMO MODELO UN EJEMPLO DEL PTE DE REUMATOLOGIA PEDIATRICA QUE
ENVIAREMOS AHORA EN SEPTIEMBRE A CNA, PARA QUE PUEDAS DESARROLLARLA. YO AVANCE

LO QUE MEJOR PUDE.

EJEMPLO 1
REUMATOLOGIA PEDIATRICA |

Lugar: Esta asignatura tedrico practica se realizard durante el primer afo de formacién y estara distribuida
en 2 centros.

- Unidad de Reumatologia Pediatrica, Hospital San Juan de Dios, Facultad de Medicina, Campus
Occidente.
Duracion: 5 meses.
Profesor encargado: Dra. Mabel Ladino. Carga horaria semanal directa: 22 hrs.
Profesor invitado: Dr. Alvaro Melys, Inmundlogo clinico, Enfermera Universitaria (EU) Carolina Mena.

- Unidad de Inmuno-reumatologia Pediatrica, Hospital Exequiel Gonzalez Cortés, Facultad de Medicina,
Campus Sur.
Duracion: 3 meses.
Profesor encargado: Dr. Arnoldo Quezada. Carga horaria semanal directa: 11 hrs
Profesor Agregado: Dra. Carmen Ximena Norambuena, Reumatéloga Pediatra.

Total Créditos: 38.
Total Horas: 1140.

Metodologia docente:

- Realizacidn en practica bajo tutoria en policlinicos de Reumatologia Pediatrica.

- Visitas a pacientes reumatoldgicos hospitalizados.

- Realizacién de procedimientos reumatoldgicos bajo supervision de un docente.
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- Interconsultas bajo tutoria a pacientes hospitalizados en distintas unidades pediatricas.

- Presentacién de seminarios de la especialidad en Reumatologia pediatrica y adultos.

- Participacién activa en Reuniones clinicas radioldgicas en el Servicio de Reumatologia Hosp. San Juan de
Dios.

- Participacion en Reuniones de discusion de casos clinicos (Servicio de Reumatologia Hosp. San Juan de
Dios).

- Asistencia a reuniones de la rama de inmuno-reumatologia pediatrica mensual.

- Asistencia a reuniones mensuales de la Sociedad Chilena de Reumatologia (SOCHIRE).

- Participacién en Cursos y Congresos de la Especialidad.

Resultados de Aprendizaje:

Al término del desarrollo de esta asignatura el residente habra alcanzado las siguientes competencias de la

asignatura:

- Realizar entrevista clinica y examen fisico reumatoldgico y general del nifio y adolescente.

- Adquirir un conocimiento sistematico acerca de las afecciones Reumatoldgicas del nifio y adolescente.

- Plantear hipotesis diagndsticas y diagndsticos diferenciales con fundamento.

- Lograr la comprension de la fisiopatologia de las enfermedades reumatoldgicas.

- Solicitar estudio de laboratorio y/o imagenes segln hipdtesis diagnostica y segln recursos disponibles.

- Plantear tratamientos para patologias.

- Incorporar técnicas y procedimientos reumatoldgicos de complejidad creciente.

- Adquirir conocimientos, competencias y destrezas en la transicion del paciente reumatolégico
pediatrico a adulto.

- Participar en interconsultas de pacientes que involucran a la Unidad.

- Evaluar a los pacientes hospitalizados por causa reumatoldgica.

- Profundizar los conocimientos de la inmunologia basica.

- Relacionar la reumatologia con otras enfermedades autoinmunes.

- Adquirir conocimientos, competencias y destrezas en la transicion del paciente reumatolégico
pediatrico a adulto.

- Evaluar enfermos reumatoldgicos con compromiso ocular en la Unidad de Oftalmologia Pediatrica del
centro.

- Conocer las técnicas e interpretar los resultados de los exdmenes de laboratorio general, inmuno-
reumatoldgico y del estudio por imagenes, utilizados en el estudio de las patologias reumatoldgicas.

- Conocer las indicaciones, prescripcion, eficacia y posibles efectos adversos de la terapia farmacoldgica
de uso en la especialidad.

- Conocer las indicaciones, prescripcidn, eficacia y posibles efectos adversos de la terapia no
farmacoldgica de uso en la especialidad.

- Establecer una adecuada relacién con el equipo de trabajo y con los pacientes de la especialidad.

Contenidos:
- Conocimientos basicos del tejido conectivo y 6seo
e Anatomiay fisiologia del tejido conectivo.
e Estructuray funcién de las articulaciones.
e Anatomia, fisiologia y bioquimica del cartilago y hueso.
e Liquido y membrana sinovial.

- Farmacos en Reumatologia

e Analgésicos y antiinflamatorios no esteroidales (COX 1 y2).
Corticoesteroides.
Drogas modificadoras de la enfermedad: antimalaricos, sulfasalazina, metotrexato, leflunomida.
Inmunosupresores: azatioprina, ciclofosfamida, ciclosporina a, micofenolatomofetil.
Inmunomoduladores: hidroxicloroquina, inmunoglobulina EV.
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Terapias bioldgicas: anti TNF, Anti IL-6, bloqueador de la co- estimulacion del linfocito T, anti IL-1,
anti Linfocito B CD 20, Anti IL-17, otros segun los avances de la farmacologia.

Colchicina.

Otros medicamentos en investigacion o segun los avances de la terapéutica en Reumatologia.

Enfermedades reumatoldgicas pediatricas mas frecuentes

Artritis Idiopatica juvenil.

Lupus Eritematoso Sistémico de inicio pedidtrico.
Sindrome Antifosfolipidos y concepto de trombofilia.
Esclerodermia localizada y sistémica.

Polimiositis y dermatomiositis juvenil.

Vasculitis primarias y secundarias.

Enfermedad Mixta del Tejido Conectivo, concepto de sobreposicién y enfermedad autoinmune
indiferenciada del tejido conectivo.

Fenémeno de Raynaud.

Miositis aguda viral.

Artritis reactivas.

Artropatia Psoridsica.

Espondiloartropatias juveniles.

Artritis infecciosas: bacterianas, virales, micdticas.
Espondilodiscitis y osteomielitis en pediatria.

Fiebre Reumatica

Artritis post estreptocdcicas y post infecciosas.

Enfermedades hereditarias del tejido conectivo

Sindrome de hiperlaxitud o hipermovilidad articular (énfasis en este tipo de Ehlers Danlos tipo Ill).
Osteogénesis imperfecta.

Sindromes Ehlers-Danlos.

Sindrome Marfan.

Conceptos de inflamacion

El complemento: vias clasica, alterna y de las lectinas

El sistema de histocompatibilidad y su relacién con el sistema inmune
Proteinas de fase aguda en las afecciones reumatoldégicas.
Mecanismos de dafio articular.

Enfermedades Reumatolégicas Pediatricas menos frecuentes

Sindrome de dolor regional complejo Tipo 1.
Fasceitis plantar.

Fibromialgia juvenil.

Sindrome de Tietze.

Coxalgia y diagndsticos diferenciales.
Manejo del dolor.

Etica en Reumatologia Pediatrica, en relacién a los objetivos anteriores

Relacién médico paciente.

Principios médicos fundamentales.

Consentimiento informado.

Concepto de secreto médico, privacidad e intimidad.

Laboratorio en Reumatologia
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Exdmenes generales y su importancia diagndstica:

Liquido sinovial: aspectos macroscépicos, microscépicos, bacterioldgicos, quimicos.
Exdmenes bacterioldgicos: cultivos y serologia.

Enzimas musculares.

Marcadores del metabolismo dseo.

Densitometria 6sea volumétrica.

- Adquirir destreza en procedimientos reumatoldgicos mas frecuentes
Puncién e infiltracién articular:
e Conocer las indicaciones de punciones e infiltraciones articulares mas utilizadas en reumatologia
pedidtrica.
e Manejo de técnica aséptica.
e Conocimiento de reparos anatémicos de las punciones mas frecuentes en reumatologia pediatrica.

- Actividades complementarias:
e Moddulo de Inmuno- Reumatologia Pediatrica, el cual se realiza cada 3 afios en el Depto. de
Pediatria y Cirugia Infantil, Campus Occidente (Este curso no serd evaluado por realizarse sdlo cada
3 afos).
e Participacion en reuniones de la Rama de Inmuno- Reumatologia pediatrica mensuales.
e Participacion en reuniones cientificas de la Sociedad Chilena de Reumatologia mensuales.
e Congresos y cursos de reumatologia y pediatria.

Evaluacién

- Seguln pauta de Escuela de Postgrado vigente (anexo N°2).

- La evaluacién consta de una prueba oral o escrita: 50% de la nota, y una evaluacién de los habitos,
actitudes, habilidades y destrezas: 50% de la nota final.

EJEMPLO 2 CIRUGIA TORAX A MI ME GUSTA DE ESTE EJEMPLO QUE HAY UNA FUNDAMENTACION
BREVE

Asignatura 1: Bases morfo-funcionales del aparato respiratorio

La Anatomia, como Ciencia, pertenece, y es, una rama de la Biologia, y como materia curricular es la que
establece el primer contacto del estudiante con la nomenclatura médica, la cual aplicara en todo el resto de
su vida profesional y de investigacion. Pero, es particularmente relevante, en las especialidades quirtrgicas.
En la formacioén y el ejercicio de la cirugia del torax, es imprescindible que el residente se familiarice
profundamente con la anatomia, tanto de la pared toracica como de los 6rganos al interior del torax, para
resolver las patologias que involucran a la especialidad. Los contenidos de esta unidad didactica estan
orientados también hacia el aprendizaje de la morfologia macroscopica e histologia, aplicada en cada una de
las regiones a considerar, donde el conocimiento de la estructura general, planos, relaciones, anatomia
funcional, junto con la embriologia y fisiologia, seran las bases para una lograr una correcta interpretacion
de los problemas clinicos y quirirgicos de manera que también puedan ser aplicadas a los actuales métodos
de diagnostico.

a. Rotacion Anatomia quirdrgica (un mes)
Profesores encargados:

Contenidos
—Embriologia del Pulmdn, del Eséfago, del Diafragma y de los 6rganos mediastinales.
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—Estructuras histoldgicas de la via aérea subglética

—Ultraestructura y morfometria del pulmdn

—Anatomia del térax y de las pleuras

—Anatomia quirurgica del pulmdn

— Linfaticos del pulmdn

—Anatomia Quirurgica del Eséfago, del Diafragma y de los érganos Mediastinales.

Resultados de Aprendizaje
Al término de la rotacidn, el becado habrd logrado:

Reconocer, describir e identificar detalladamente los elementos y relaciones anatémicas del térax
y los érganos toracicos y mediastinicos.

Reconocer, describir e identificar detalladamente los territorios vasculares arteriales, venosos y
linfaticos del térax, los 6rganos contenidos en la caja tordcica, la pared tordcica y las variaciones
anatémicas mas frecuentes.

Describir, reconocer y realizar diseccidn quirurgica de la regidn tordcica y aparatos y sistemas, con
ella relacionados.
Conocer y describir las malformaciones congénitas mas frecuentes.

Utilizar el conocimiento de la anatomia y embriologia para deducir y comprender la fisiopatologia
de las enfermedades quirdrgicas del torax, y su importancia para el diagndstico clinico y también
como bases de los estudios diagndsticos especificos.

Utilizar el conocimiento de la Anatomia y de la Embriologia para plantear disefios de investigacion
que puedan colaborar con la solucion de problemas clinicos no resueltos.

Disponer de habilidad manual elemental a través de la diseccion que le sea util para desarrollar las
habilidades necesarias para la exploracidn y el tratamiento de las enfermedades.

Conocer las caracteristicas macroscdpicas e histo-patoldgicas principales en el diagnéstico de las
lesiones prevalentes de la cirugia toracica.

b. Rotacion Fisiologia respiratoria (un mes)
Profesores encargados:

Contenidos

Mecanica Ventilatoria: Propiedad elastica del pulmdn. Nocién de compliance y de Resistencia
Propiedades mecanicas y elasticas de la pared toracica.

Presiones Pleurales.

Volumenes Pulmonares: Espirometria

Intercambio gaseoso en el Pulmoén normal y patoldgico.

Transporte de Oxigeno

Intercambio liquido en el pulmdén normal y patolégico.

Insuficiencia Respiratoria.

Kinesioterapia Respiratoria.

Fisiologia y estudio funcional del eséfago.

Resultados de Aprendizaje

Conocer los fundamentos tedricos y los aspectos técnicos de los métodos diagndsticos de
laboratorio funcional, empleados en pacientes con enfermedades quirurgicas del térax.

Indicar la realizacién de los estudios funcionales fisiopatoldgicos en los casos de patologia en los

que el examen sea beneficioso ya sea para el diagndstico o en el control y seguimiento de las
enfermedades quirudrgicas del térax.
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— Describir e interpretar las manifestaciones clinicas de las enfermedades quirurgicas del térax de
acuerdo a los resultados de los estudios en laboratorio funcional.

c. Anatomia patolégica (un mes)
Profesores encargados:

Contenidos
— Lesiones Macroscépicas de la Patologia toracica
— Histopatologia de las Afecciones Prevalentes de la Cirugia Toracica.

Resultados de Aprendizaje
Asignatura 2: Patologia respiratoria

a. Rotacion U.C.L. (1 mes)...ETC

ANEXOS del PTE en ADOLESCENCIA

ANEXO 1. DESARROLLO DE PLAN DE ESTUDIO POR ASIGNATURAS
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A continuacién se explicitan los fundamentos, contenidos y resultados de aprendizaje especificos
para cada rotacion. Cabe sefialar que en cada una de las rotaciones practicas que forman parte
del aprendizaje de las asignaturas, se consideran también como fundamentales, la continua
aplicacion y aprendizaje sincrénico de las seis competencias generales sefialadas anteriormente:
conocimiento médico, destrezas en el cuidado del paciente y competencias procedimentales,
practicas basadas en sistemas, aprendizaje y entrenamiento basado en la practica, destrezas de
comunicacion interpersonales y profesionalismo. Aunque por razones practicas y de espacio, no
se repetiran en los resultados de aprendizaje especificos de cada rotacion.

ASIGNATURA 1. CRECIMIENTO Y DESARROLLO

a. Rotacidn : Crecimiento y desarrollo en la adolescencia

Profesor encargado:
Lugar:
Duracioén:

Contenidos:

- Adolescenciay juventud

Adolescencia, sociedad y cultura.

Desarrollo psicosocial normal.

Ciclo vital.

Adolescencia y familia.

Sistemas familiares y estilos parentales.

Redes en la adolescencia.

- Neurodesarrollo.

- Evaluacién del crecimiento
e Estandares para la evaluacion del crecimiento.

- Evaluacioén del estado nutricional
e Instrumentos de evaluacion de la ingesta alimentaria.
e Estandares para la evaluacién del estado nutricional.
e Mediciones complementarias.

- Autocuidado
e Promocidn de la salud fisica, sexual y mental en la atencidn clinica.
e Nutricion.
e Actividad fisica y ejercicio.

Resultados de Aprendizaje: VERO LA IDEA ES QUE CADA ROTACION EXPLICITE EL RESULTADO DE
APRENDIZAJE (LA COMPETENCIA) ESPERADO, COMO EN LOS EJEMPLOS

Asignatura 2: Patologia basica de la adolescencia.

a. Atencion ambulatoria en la adolescencia (Atencién Primaria y Secundaria)
- Evaluacion clinica integral del adolescente
- Relacion médico-adolescente.
- Entrevista clinica.
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Examen fisico.

Diagndstico integral.

Indicaciones integrales.

Evaluacién pre-deportiva.

Educacidn en salud.

Referencia.

Seguimiento.

Evaluacién familiar.

Habilidades de comunicacidn.

Habilidades para la evaluacion clinica integral.
Habilidades para la educacién individual de adolescentes y padres.
Instrumentos de registro de la evaluacidn clinica integral.
Aspectos y dilemas éticos de la atencion.
Aspectos legales de la atencion de adolescentes y sus problemas prioritarios de salud.
Estrategias clinicas preventivas:

Control de salud.

Guia anticipatoria para adolescentes y padres.
Inmunizaciones.

Teorias del cambio de conducta en salud.
Consejeria.

Generalidades.

Especifica en:

Nutricion.

Actividad fisica y ejercicio

Sexualidad.

Diagnostico de embarazo

Prey post test de VIH.

Prevencidn del consumo de sustancias.
Prevencidn de accidentes y violencias.
Entrevista motivacional.

Habilidades de consejeria, entrevista motivacional y educacion grupal de adolescentes y padres.
Problemas biomédicos frecuentes en la atencién ambulatoria
Nutricion:

Malnutricidn por déficit.

Malnutricidn por exceso.

Dislipidemias.

Sindrome metabdlico.

Trastornos alimentarios.

Dietas especiales (vegetarianas, etc.)
Dermatologia:

Acné.

Tatuajes y piercing.

Micosis.

Oftalmologia:

Vicios de refraccion.

Otorrinolaringologia:

Rinosinusitis alérgica.

Sinusitis bacteriana.

Trauma acustico.

Broncopulmonar:

Neumonia.

Asma bronquial.

Cardiovascular:
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- Hipertension.

- Disautonomia.

- Gastroenterologia:

- Trastornos funcionales.

- Ulcera gastroduodenal.

- Nefrologia:

- Enuresis.

- Ortopedia y traumatologia:
- Escoliosis.

- Dorso curvo.

- Epifisiolisis.

- Patologia de rodilla.

- Lesiones deportivas.

- Neurologia:

- Cefalea.

- Trastornos del suefio.

- Hematologia:

- Déficit de fierro y anemia.
- Infectologia:

- Mononucleosis infecciosa.
- Hepatitis viral.

- Otros:

- Sincope.

- Fatiga crénica.

- Dolor toréxico.

- Patologia crénica y discapacidad:

- Epidemiologia en la adolescencia.

- Impacto en el crecimiento y desarrollo del adolescente y su familia.

- Parentalidad y patologia crénica y discapacidad.

- Proceso de aceptacion.

- Necesidades de salud integral del adolescente y su familia.

- Autocuidado del adolescente y su fomento.

- Guias anticipatorias para el adolescente y su familia.

- Manejo clinico integral de adolescentes con patologia crénica y discapacidad, y sus familias.

- Intervenciones para la adherencia a tratamiento.

- Trabajo en equipo en la atencidn del adolescente con patologia crénica y discapacidad, y rol
delEspecialista en Adolescencia.

- Sistemas de atencién ambulatoria para adolescentes:

- Servicios de atencion de salud.

- Servicios de transicion para adolescentes con patologia crénica y discapacidad.
- Servicios de salud amigos de los adolescentes.

- Enfoque de género en la atencién de salud.

- Trabajo en equipo en la atencidén integral de adolescentes.

- Rol de los diversos profesionales del equipo de salud.

- Habilidades para el trabajo de equipo eficaz.

- Autocuidado del equipo de salud.

- Sistemas de referencia y contrareferencia.

b. Salud sexual y reproductiva en el adolescente
- Meldeseensotestientar. Testiculo no descendido

- Sindrome escrotal agudo: torsion de hidatide y de testiculo, epididimitis y orquiepididimitis.
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- Paciente monorquio secuelar de torsion testicular.
- Varicocele.

- Espermatocele.

- Uretritis.

- Tumores testiculares.

c. Atencion hospitalaria en la adolescencia
— Impacto psicosocial de la hospitalizacidn.
— Necesidades psicosociales en adolescentes hospitalizados.
—  Evaluacidn clinica de adolescentes hospitalizados.
—  Evaluacién y manejo nutricional.
— Patologia hospitalaria mas relevante:
— Anorexia nervosa.
—  Enfermedades crénicas:
— Diabetes Mellitus.
— Insuficiencia renal crénica.
— Mesenquimopatias.
—  Fibrosis Quistica, dafio pulmonar crdénico.
— Trasplantes
—  Tumores malignos:
—  Tumores 6seos.
— Leucemias agudas.
— Linfomas.
—  Tumores del sistema nervioso central.

d. Servicios de hospitalizacion para adolescentes.
e. Psiquiatria en la adolescencia

Evaluacion de adolescentes con problemas de salud mental y sus familias.
—  Entrevista psiquiatrica.
—  Examen mental.
—  Entrevista diagndstica familiar.
—  Psicometria basica.
—  Evaluacién psicopedagdgica.
—  Formulacién diagnéstica.

Trastornos mentales.
— Clasificacién y epidemiologia.
— Trastornos del espectro autista.
— Trastornos especificos del aprendizaje.
— Trastornos emocionales:
— Trastornos adaptativos.
— Trastornos ansiosos.
— Trastornos con sintomas somaticos y relacionados.
— Trastornos depresivos.
— Trastorno bipolar y relacionados.
— Trastorno de desregulacion emocional.
— Trastorno de estrés posttraumatico.
— Trastornos disruptivos, del control de impulsos y de conducta.
— Trastorno obsesivo compulsivo y relacionados.
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— Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad.

— Trastornos adictivos y relacionados con las sustancias.
— Trastorno por juegos de Internet.

— Trastornos alimentarios y de la ingestion de alimentos.
— Discapacidad intelectual.

— Trastornos del desarrollo de la personalidad.

— Disforia de género.

—  Psicosis y esquizofrenia.

—  Sindrome de Miinchausen.

Problemas de salud mental
—  Maltrato
—  Abuso sexual
— Autoagresiones y suicidio
— Adolescentes LGBT (Lesbianas, Homosexuales, Bisexuales y Trans).
—  Problemas familiares:
—  Duelo.
—  Separacién/divorcio.
—  Disfuncién familiar.
— Violencia intrafamiliar.
—  Problemas escolares:
— Sistema escolar y adolescencia.
—  Problemas de rendimiento escolar.
— Matonaje.
—  Stress escolar.
— Desercidn escolar.
— Uso problematico de internet y videojuegos.
— Violencia juvenil y delincuencia.
— Burn out en el equipo de atencidon de salud mental.
— Intervenciones preventivas y terapéuticas
— Consejeria y psicoeducacion en salud mental.
— Intervencidn en crisis.
— Generalidades de psicoterapia: individual y familiar.
—  Psicofarmacologia basica.
— Indicaciones de internacién psiquiatrica.
— Manejo inicial y derivacidon de emergencias psiquiatricas.
— Intervenciones de salud fisica y estilos de vida en adolescentes con psicopatologia severa:
evaluacion fisica, consejeria y psicoeducacion.

Asignatura 3: Endocrinologia basica del adolescente normal

- Crecimiento y desarrollo puberal normal.
- Pubertad precoz.

- Pubertad retardada.

- Talla baja.

- Tallaalta.

- Ginecomastia.

- Hipomastia.

- Galactorrea.

- Bocio.

- Hipotiroidismo.
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- Hipertiroidismo.

- Hirsutismo.

- Hiperplasia suprarenal congénita no clasica.

- Sindrome de virilizacién y de ovario poliquistico.

- Diabetes Mellitus, insulinoresistencia e intolerancia a la glucosa.
- Hipoglicemia.

- Osteopenia y osteoporosis.

- Hipertensidn endocrina.

Asignatura 4: Patologia gineco-obstétrica en la adolescente

— Desarrollo psicosexual.

— Conocimientos, actitudes y conducta sexual.

—  Conducta sexual de riesgo.

— Embarazo adolescente: aspectos biomédicos y psicosociales. Modelo de atencién integral.

— Maternidad y paternidad adolescente.

—  Hijos de madres/padres adolescentes.

— Aborto: aspectos psicosociales, éticos y legales.

— Infecciones de transmisidn sexual (ITS) y por VIH/SIDA.

—  Prevencion del embarazo y las ITS/VIH: educacidn sexual, consejeria en sexualidad y
anticoncepcion.

— Violencia sexual: aspectos biopsicosociales y principales necesidades de atencién.

— Disfunciones sexuales.

— Sexualidad en adolescentes con patologia crdnica y discapacidad.

—  Salud sexual y reproductiva de adolescentes LGBT.

— Aspectos éticos y legales en salud sexual y reproductiva.

— Ginecologia adolescente:

— Desarrollo ginecolégico.

—  Evaluacion ginecolégica.

— Patologia mamaria.

—  Ciclo menstrual y sus trastornos.

— Dismenorrea y dolor pelviano crénico.

— Sindrome premenstrual y trastorno disfdrico premenstrual.

— Hiperandrogenismo de origen ginecoldgico (sindrome de ovario poliquistico).

— Vulvovaginitis.

—  Cervicitis y enfermedad inflamatoria pelviana.

Asignatura 5: Salud publica

a. Salud publica
- Marco conceptual de salud integral en la adolescencia.
- Determinantes sociales de la salud y adolescencia.
- Diagndstico, planificacién y programacion en salud.
- Evaluacién de planes y programas de salud.
- Elementos basicos para la gestion de planes y programas de salud.
- Epidemiologia de la adolescencia. Problemas y necesidades de salud.
- Politicas de salud para adolescentes y jévenes. Otras politicas relevantes (educacion, justicia, etc.)
- Programas de salud para adolescentes.
- Promocion y prevencion de salud en la adolescencia:
e  Educacion para la salud.
e Resiliencia.
e Habilidades para la vida.
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Factores protectores.

Riesgo.

Desarrollo juvenil positivo.

Programas de promocién del desarrollo integral y prevencién de problemas prioritarios de salud en
la adolescencia (embarazo, consumo problematico de sustancias, violencia, etc.).

Salud escolar.

Trabajo en red. Redes comunitarias.

Trabajo intersectorial.

Liderazgo y advocacy en salud integral de adolescentes.

Participacion y liderazgo juvenil.

b. Formacion para la docencia

Disefio de programas educacionales.

Estilos de aprendizaje.

Logros de aprendizaje.

Competencias generales y especificas.

Docencia focalizada a la adquisicién de competencias.

Disefio de recursos de aprendizaje, criterios de seleccidén y formas de aplicacién de actividades de
aprendizaje.

Estrategias de retroalimentacion a los educandos.

Evaluacién educacional tedrica y practica.

Asignatura 6: Trabajo de investigacion

Metodologia de investigacion.
Investigacion cualitativa.

Acceso a informacién para la investigacion.
Publicacién de proyectos.

Gestidn de recursos.
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DOCENTES

Nombre

Categoria
Académica

Horas

Cargo o Funcion

Centro de Salud del Adolescente SERJOVEN
Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Oriente

Dra. Verénica Gaete Profesor Asociado 22 Encargada de Programa . Adolescencia,
Tutora Docente, docencia directa

Dra. Eldreth Peralta Profesor Asistente 22 D.1rectora Médica del Centro, docencia
directa

Psic. Carolina Lépez Profesor Asistente 22 Docencia directa

Dra. Paula Donoso Instructor 11 Docencia directa

Dra. Francisca Corona Honorarios 11 Docencia directa

Psic. Ana Vargas Honorarios 6 Docencia directa

Dra. Javiera Mayor Asistencial 8 Docencia directa

Psic. Betty Vaizer Asistencial 20 Docencia directa

A.S. Marcela Septlveda | Asistencial 44 Docencia directa

Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna - Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Oriente
Servicio de Salud Metropolitano Oriente

Dr. Francisco Cano Profesor Titular 11 Director de Departamento

Dr. Francisco Ossandén | Profesor Asociado 11 Jefe Servicio de Cirugia

Dra. Marta Az6car Profesor Asociado 22 Docencia directa

Dr. Marcos Fellman Profesor Asistente 22 Docencia directa

Dr. Jorge Rodriguez Profesor Adjunto 22/28 | Tutor Docente, docencia directa

Dr. Eduardo Wolff Asistencial 33 Jefe de Unidad d.e Sggunda Infancia, Tutor
Docente, docencia directa.

Dr. Hugo Becar Asistencial 22/28 | Docencia directa
Jefe  Unidad de  Adolescencia y

Dr. Francisco Funes Asistencial 22 Transicion, Tutor Docente, docencia
directa

Dra. Milena Villarroel Asistencial 44 ]e.fa de Unidad de Oncologia, docencia
directa

Dra. Pamela Herndndez | Asistencial 22 Docencia directa

Dra. Claudia Paris Asistencial 44 Docencia directa

Dra. Katherine Kopp Asistencial 44 Docencia directa

Dra. M. Emma Concha Asistencial 33 Docencia directa

Dra. Carolina Nicklas Asistencial 33 Docencia directa

Dra. Beatriz Silva Asistencial 22 Docencia directa

Dra. Andrea Nufiez Asistencial 22 Docencia directa

Dr. Cesar Pinilla Asistencial 22/28 | Docencia directa

Dr. Ramodn Correa Asistencial 22/28 | Docencia directa

Dr. Juan Pablo Torres Profesor Asociado 33 {fifiiz Unidad de Investigacién, docencia

Q.F.Mauricio Farfan Profesor Asociado 44 Docencia directa

Departamento de Atencién Primaria y Salud Familiar

E.U. Ivonne Ahlers Profesor Asociado 44 Directora de Departamento

Dra. Isabel Segovia Profesor Titular 11 Docencia directa

Dra. Eleana Oyarzin Profesor Asociado 33 Docencia directa
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Mat. Jhonny Acevedo Profesor Asistente 44 Tutor Docente, docencia directa
Dr. Oscar Henriquez Profesor Asistente 44 Docencia directa
Psic. . Maria Ester Profesor Asistente 44 Docencia directa
Gonzalez
Dr. Reinaldo Mufioz Profesor Asistente 33 Docencia directa
Dra. Ménica Nivelo Profesor Asistente 33 Docencia directa
A.S. Marcelo Vasquez Profesor Asistente 33 Docencia directa
Klga. Daniela Sandoval Profesor Asistente 33 Docencia directa
A.S. Clarisa Ahumada Profesor Asistente 11 Docencia directa
Mat. Herndn Aguilera Profesor Asistente 11 Docencia directa
A.S. Germain Bustos Profesor Adjunto 11 Docencia directa
Dra. M. Soledad Barria Profesor Adjunto 11 Docencia directa
Dr. Carlos Giiida Profesor Adjunto 11 Docencia directa
Dr. .CS' Ar~1tr0p010g1cas Honorarios 33 Docencia directa
Daniel Egafia
Klgo. Javier Chacén PI‘OfESlOIlE.:l! de 22 Docencia directa
colaboracién

Unidad de Psiquiatria de la Infancia y la Adolescencia - Clinica Psiquiatrica Depto. de
Psiquiatria y Salud Mental Norte

Dra. . Marcela Profesor Asociado 22 Jefa de Unidad y docencia directa
Larraguibel
Dr. Ricardo Garcia Profesor Asociado 11 Docencia directa
Dr. Carlos Almonte Profesor Asociado 4 Docencia directa
Psic. M. Elena Montt Profesor Asociado 22 Docencia directa
Dr. Alejandro Maturana | Profesor Asistente 22 Tutor Docente
Dra. Muriel Halpern Profesor Asistente 22 Docencia directa
Psic. Karla Alvarez Profesor Asistente 22 Docencia directa
Dr. Matias Irarrazaval Profesor Asistente 22 Docencia directa
Psic. Olga Ferndndez Profesor Asistente 22 Docencia directa
Dr. Juan E. Sepulveda Profesor Asistente 11 Docencia directa
Dra. Maria José Villar Instructor 22 Docencia directa
Dra. Tamara Rivera Instructor 22 Docencia directa
Dra.. Alessandra Instructor 22 Docencia directa
Lubiano
Psic. Carlos Gonzalez Instructor 22 Docencia directa
T.O. Cecilia Figueroa Instructor 11 Docencia directa
T.0. Natacha Montalva Instructor 11 Docencia directa
Psic. Macarena Pi Instructor 6 Docencia directa
CEMERA
Dra. Adela Montero V. Profesor Asociado 44 D1rect0'ra .del Centro, Tutora Docente,
docencia directa
A.S. Electra Gonzalez Profesor Asociado 44 Docencia directa
Dr. Jorge Sandoval Profesor Asociado 11 Docencia directa
Sr. Temistocles Molina Profesor Asociado 33 Docente colaborador
Dra. Vania Martinez Profesor Asociado 33 Docencia directa
Dra. Alejandra Jara Profesor Asociado 6 Docencia directa
Mat. Ingrid Leal Profesor Asistente 44 Docencia directa
Psic. Carolina Liittges Profesor Asistente 33 Docencia directa
Dra. Carolina Gonzalez Profesor Asistente 6 Docencia directa
Dra. Pamela Oyarzin Profesor Asistente 11 Docencia directa

48




Programa de Formacion Conducente al Titulo de Profesional Especialista en Adolescencia

Mat. M. Isabel Gonzalez | Profesor Asistente 11 Docencia directa
Sra. Gina Raineri Profesor Asistente 1 Docencia directa
Dra. . Andrea VO | {nstructor 22 Docencia directa
Hoveling
Dra. Olivia Salas Instructor 11 Docencia directa
Mat. Valeska Verges Instructor 11 Docencia directa
Dra. Magdalena Castro Instructor 11 Docencia directa
Mat. Rosa Saez Asistencial 44 Docencia directa
Psic. Paulina Larrondo Asistencial 33 Docencia directa
A.S. Daniela Gonzalez Asistencial 22 Docencia directa
IDIMI
Dr. Fernando Cassorla | Profesor Titular 22 Jefe fje Un}d.ad de  Endocrinologia
Infantil y Genética
Dra. Verénica Mericq Profesor Titular 22 Tutora Docente, docencia directa
Dra. Ethel Codner Profesor Titular 22 Docencia directa
Dra. . M. Isabel Profesor Asistente 22 Docencia directa
Hernandez
Dra. Paulina Merino Profesor Asistente 22 Docencia directa
Dr. Joel Riquelme Instructor 22 Docencia directa
Dra. Ximena Gaete Asistencial 22 Docencia directa
Dra. Nancy Unanue Asistencial 11 Docencia directa

Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Occidente

Dr. Renzo Tassara Profesor Asociado 22 Director de Departamento
Jefa de Unidad de Adolescencia CDT

Dra. Lilianette Nagel Profesor Asociado 22 Hospital San Juan de Dios, coordinadora
de visita, docencia directa

Mat. Teresa Millan Profesor Asociado 44 Docencia directa
Encargada de Programa Nutricién

Dra. Carolina Wong Profesor Asistente 22 Clinica del Nifio y del Adolescente,
docencia directa

Dra. Barbara Reyes Instructor 22 Docencia directa

Psic. Nancy Méndez Instructor Adjunto 16 Docencia directa

Psic. Javiera Garrido Instructor Adjunto 11 Docencia directa

Dra. Sylvia Guardia Asistencial 22 Docencia directa

Psic. Ruth Gaggero PI‘OfESlOIl:'.:l! de 22 Docencia directa

colaboraciéon

Departamento de Ped

iatria y Cirugia Infantil Centro

Dra. Johanna Pacheco Profesor Asistente 22 Docencia directa
Dra. M. Jesus Rebollo Asistencial 22 Docencia directa
Dr. Francisco Moraga Asistencial 22 Docencia directa

Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Norte
Dra. Claudia Torrején Profesor Asistente 11 Docencia directa
Dra. Paulina Balboa Asistencial 11 Docencia directa
Dra. Walewska Schilling | Asistencial 22 Docencia directa

Departamento de Educacion en Ciencias de la Salud

Dra. Christel Hanne Profesor Asociado 44 Directora de Departamento
Dr. Pedro Herskovic Profesor Titular 6 Tutor Docente, docencia directa
Dra. Natasha Kunakov Profesor Asistente 44 Docencia directa
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Biblioteca Central Facultad de Medicina

Sra. Carmen Profesional de

Loewenstein ., 44 Directora Biblioteca
colaboraciéon

Sra. Paola Ruiz Profesmn:.;l! de 44 Docencia Directa
colaboracion

. N Profesional de . .

Sr. Rodrigo Acufia - 44 Docencia Directa

colaboraciéon

Centro de Adoles

centesy Jovenes - D

epartamento de Pediatria Clinica Las Condes

Dr. Juan Pablo Torres Profesor Asociado apl?ieolble Director Académico Clinica Las Condes
Dr. Oscar Fielbaum Profesionz.i! de 44 ]efe. o,le Departamento de
colaboracion Pediatria

Dra. Ximena Raimann Asistencial 22 Docencia directa

Dr. Elias Arab Asistencial 12 Docencia directa

Dra. Paulina Castro Asistencial 3 Docencia directa

Psic. Ricardo Musalem Asistencial 6 Docencia directa

Psic. Alejandra Diaz Asistencial 9 Docencia directa

Psic. Marcela Luarte Asistencial 6 Docencia directa

Psicopedagoga Daniela Asistencial 6 Docencia directa

Jashes

Unidad de Adolescencia,

Servicio de Salud Mental Infantil - Hospital Roberto del Rio Servicio de
Salud Metropolitano Norte

Dra. M. Eugenia . . Coordinadora de Unidad, docencia
. Asistencial 18 )

Henriquez directa

Dra. M. Isabel Diaz Asistencial 44 Docencia directa

Dra. Luz Maria Gémez | Asistencial 22 Docencia directa

Psic. Vanessa Asistencial 44 Docencia directa

Koppmann

T.O. Lena Farias Asistencial 44 Docencia directa

T.O. M.  Angélica . . o
Asistencial 44 Docencia directa

Canales

T.0. M. Isabel Asistencial 44 Docencia directa

Norambuena

T.O0. Omayra Albornoz | Asistencial 44 Docencia directa
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