International Association for

Adolescent Health
=

Posicionamiento: Educacidn y Capacitacion de Personal de Salud
18% julio de 2022

1. INTRODUCCION

La Asociacién Internacional para la Salud del Adolescente (AICH) es una organizacién no
gubernamental multidisciplinaria que tiene como objetivo mejorar la salud, el desarrollo y el
bienestar de los adolescentes y adultos jévenes de 10 a 24 afios (en lo sucesivo denominados
indistintamente "adolescentes" y "jovenes"). IACH apoya la entrega de educacidon de alta
calidad, sostenible y basada en competencias de los personal de salud adolescente para
mejorar en ultima instancia los resultados para los jovenes a nivel mundial.

Esta posicionamiento define los roles de multiples partes interesadas en la mejora de la
educacion centrada en los adolescentes de los personal de salud, incluidos los diversos niveles
de gobierno (nacional, subnacional y regional), grupos profesionales y no profesionales,
universidades e instituciones de formacion, y personal individuales de salud. La AICH
reconoce que las naciones difieren en su organizacion de la atencion médica, las vias
educativas y las politicas y la gobernanza que facilitan o impiden el desarrollo de programas
y estandares de capacitacion. Es necesaria la colaboracion entre las partes interesadas para
lograr politicas educativas especificas de cada pais basadas en estas recomendaciones
globales.

2. ASPIRACION

IACH apoya un futuro en el que todos los adultos que se relacionan con los jévenes tengan
una comprensién de sus necesidades Unicas de desarrollo y salud, asi como las habilidades
necesarias y apropiadas para su papel de servir mejor a los jévenes. La AICH aprecia que
todos los adultos que se relacionan con los jovenes, ya sea en una capacidad profesional o
informal, pueden tener un impacto significativo en su salud y desarrollo.

Con ese fin, la AICH aspira a garantizar que cualquier persona cuyo trabajo o funcidn social
tenga un impacto directo o indirecto en la salud de los adolescentes tenga una comprension
de la salud y el desarrollo de los adolescentes y las habilidades apropiadas para su funcion.
Los incluidos son (no es una lista exhaustiva):

e Responsables politicos y asesores a nivel local, regional, nacional e internacional
e Gerentes y directores de servicios de salud responsables de la prestacién de servicios



Proveedores de asistencia sanitaria y profesionales en contacto directo con los
jévenes, incluidos los proveedores de atencidén primaria y los proveedores de
atencién médica especializada.

e Trabajadores comunitarios de salud

e Educadores de pares

e Maestros y otros proveedores de educacién

e Policias, abogados y otras personas que velan por la seguridad de los jévenes

e Trabajadores del sector voluntario que entran en contacto con jovenes

e Padresy familias

Si bien la politica actual se centra en la educacién de los proveedores de atencién médica,
IACH da la bienvenida a las colaboraciones con otros grupos profesionales y comunitarios
para lograr nuestra aspiracion.

3. AMBITO DE APLICACION

IACH es una asociacién de profesionales de la salud y aquellas organizaciones que los
representan a nivel nacional, regional y mundial. Esta posicionamiento reconoce la principal
esfera de influencia de la AICH, sus afiliados y sus miembros individuales y, por lo tanto, centra
nuestras recomendaciones en la educacién del proveedor de atencion médica. Para lograr
este objetivo, se sugieren los roles de las agencias gubernamentales, los organismos
profesionales y las instituciones de capacitacion.

La AICH también reconoce que las regiones/naciones definen la primera linea y otros
proveedores de atencién médica de manera mas o menos amplia. A los efectos de esta
posicionamiento, la AICH define al proveedor de atencién médica como cualquier persona
que esté formalmente capacitada para proporcionar servicios de atencion médica como parte
de su ocupacion. Esto incluye profesionales médicos, de enfermeria y de la salud afines.

IACH adopta la definicién de salud como un estado de bienestar fisico, mental, espiritual y
social. Por lo tanto, la capacitacion y educacion de los proveedores de atencion médica a los
gue se hace referencia en esta posicionamiento pretende abarcar todos estos elementos.

A nivel mundial, la educacién de losproveedores de asistencia sanitariaen la salud de los
adolescentes se complica por las diferentes definiciones de edad de la adolescencia por parte
de las organizaciones de las Naciones Unidas, las organizaciones profesionales y los
investigadores, asi como por las definiciones legales y consuetudinarias de las naciones. La
AICH considera que el rango de edad de la adolescencia es de 10 a 24 afos de edad. Si bien
esto puede no ser factible de usar en todos los contextos, la evaluacién comparativa en este
rango de edad reconoce las necesidades y vulnerabilidades Unicas de los adolescentes mas
jovenes y mayores. [1,2]

En ultima instancia, la AICH reconoce que las naciones / regiones definirdnlmente el alcance
de la educacién (y las practicas) de salud de los adolescentes, y que un enfoque de curso de
vida para los sistemas de salud y la prestacién de servicios puede dar lugar a que multiples
cuadros profesionales tengan la responsabilidad de la prestacidon de atencién médica a los
adolescentes. [3]



4. ANTECEDENTES

La adolescencia es una etapa de la vida que abarca la transicion de la infancia a la edad adulta.
Esta transiciéon es multifacética que involucra el crecimiento fisico, el desarrollo sexual, la
maduracién cognitiva y el desarrollo social y emocional, todo lo cual continda hasta la edad
adulta temprana. [4] Los jovenes tienen problemas de salud y comportamientos que son
especificos de este periodo y que también afectan su salud y bienestar a largo plazo. También
pueden continuar experimentando problemas de salud desde la infancia mas joven o
comenzar a desarrollar afecciones asociadas con un grupo de mayor edad. Estos cambios y
condiciones pueden tener implicaciones en la salud durante toda la vida e incluso en la salud
intergeneracional. Por lo tanto, se considera que mejorar los resultados de salud en esta
etapa de lavida cosecha un "triple dividendo" a través de beneficios durante la adolescencia,
a medida que los adolescentes maduran y se convierten en adultos mas sanos y para sus
futuros hijos. [5]

Si bien todos los adultos, especialmente los profesionales, que entran en contacto con los
jovenes deben comprender el desarrollo normal de los adolescentes, es esencial que
losproveedores de asistencia sanitaria sean competentes para prevenir problemas de salud,
promover el bienestary reconocer y gestionar los problemas de salud que se producen en
esta etapa de la vida.

A nivel mundial, los servicios de salud adaptados a los adolescentes estan fragmentados y son
de mala calidad. [6] Las investigaciones han indicado que la falta de servicios de salud
adaptados a los adolescentes es una barrera para que los adolescentes y sus padres busquen
atencion médica. [2,6] Los obstaculos pueden incluir el miedo al juicio y la falta de atencién
efectiva orientada a las necesidades de los jovenes, ademas de barreras relacionadas con el
acceso que incluyen, entre otras, la falta de conocimiento, el control de los padres y la pareja
y el costo. El respeto, la privacidad y la confidencialidad son elementos esenciales para
proporcionar atencion médica de alta calidad y amigable para los adolescentes, reduciendo
asi estas barreras. [7] Por lo tanto, es vital capacitar a los proveedores de atencién médica
para proporcionar servicios de salud amigables para los adolescentes dondequiera que los
jovenes puedan buscar atencion.

Ademads de proporcionar atencién directa e intervenciones para los jovenes, losproveedores
de atencién médica tienen un papel importante en el apoyo a los padres y otros adultos que
cuidan a los jovenes. Este apoyo incluye ayudar a los adultos a comprender el proceso de
desarrollo de la adolescencia y proporcionar habilidades para ayudarlos a apoyar a los
jévenes en sus vidas.

4.1 Competencias y estandares educativos

Las competencias de salud del adolescente representan la integracion de conocimientos,
habilidades y actitudes necesarias para llevar a cabo eficazmente las tareas relacionadas con
la atencién médica de los adolescentes. Sobre la base de las 5 Normas mundiales de la OMS
para la atencidn sanitaria de calidad para adolescentes, que establecen que las competencias
técnicas y generales son necesarias para los proveedores de atencidn sanitaria y el personal
de apoyo de los adolescentes, la OMS ha definido competencias especificas en Competencias
bdsicas en salud y desarrollo de adolescentes para proveedores de atencion primaria. [6,8,9]



En este documento, la OMS reitera que "los programas educativos basados en competencias
en salud adolescente son necesarios para la implementacién de los Estandares Mundiales
para Servicios de Atencidn de Salud de Calidad para Adolescentes" y la AICH respalda estas
competencias.

4.2 Niveles de formacion delos proveedores de asistencia sanitaria

Los conceptos y contenidos de salud de los adolescentes generalmente estan poco
representados en los planes de estudio de capacitacidon en atencion médica de pregrado y
posgrado a nivel mundial. Sin embargo, también hay numerosos ejemplos de intervenciones
destinadas a abordar esta situacion que podrian compartirse e implementarse en otros
lugares.

Para el propdsito de esta posicionamiento, la AICH utiliza las siguientes definiciones:

e Educacion - laimparticion y adquisicién de conocimientos y habilidades a través de la
ensefianza y el aprendizaje en un colegio o universidad.

e Capacitacion - un proceso por el cual a alguien se le ensefian las habilidades
especificas de un arte, profesién o trabajo. Esto a menudo se lleva a cabo mientras
se trabaja en un entorno de prestacion de atencién médica apropiado u otro
entorno.

e Educacion previa al servicio : generalmente es un primer grado o una educacidon mas
generalizada realizada antes de que se realice una capacitacion de atencién médica
mas especifica (consulte la capacitacidon de posgrado a continuacién).

e Formacion /educacion de posgrado :implica aprender y estudiar para obtener titulos
u otras calificaciones para las que generalmente se requiere un primer grado, y
normalmente se considera parte de la educacion terciaria o superior.

e Desarrollo profesional continuo (DPC): es el proceso mediante el cual los
profesionales de la salud se mantienen actualizados con sus conocimientos vy
mantienen sus habilidades en un area en particular.

4.3 Proveedores de atencidn primaria y especializada

La formaciéon especializada en atencidon médica para adolescentes es un desarrollo
relativamente reciente que es mas probable que se encuentre en paises de altos ingresos con
rutas de capacitacion de posgrado especializadas establecidas.

Para el propdsito de esta posicionamiento, la AICH utiliza las siguientes definiciones:

e Proveedor de atencidn médica : cualquier persona que esté formalmente capacitada
para proporcionar servicios de atencion médica como parte de su ocupacion. Esto
incluye a todos los profesionales médicos, de enfermeria y de la salud aliados.

e Proveedor de atencion primaria de salud: una persona cuyo papel cubre un amplio
rango de poblacién que abarca a los jévenes. Esto podria incluir, por ejemplo, médicos
de familia / médicos generales, enfermeras de atencion primaria, farmacéuticos,
fisioterapeutas y dentistas.

e Proveedor deatencion médica especializado : wuna persona que ha recibido
capacitacidn y acreditacion especificas para brindar atencidn a una subseccién de la
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poblacién o tipo de afeccidon. En relacidon con los jovenes, esto podria incluir
pediatras, algunos de los cuales habran recibido capacitacion adicional en salud de los
adolescentes.

4.4 Servicios de salud pediatrica y de adultos

En muchos paises, tanto la prestacion de asistencia sanitaria como la educacion y formacién
de los proveedores de atencidn sanitaria se dividen en nifios (pediatricos) y adultos.
Tradicionalmente, los servicios pediatricos y la educacion y capacitacion se han centrado en
los bebés y los nifios mas pequefios, mientras que la capacitacién de los proveedores de
atencion médica que prestan servicios de salud para adultos se ha concentrado en los adultos
mayores. Como resultado, muchos proveedores de asistencia sanitariaestan relativamente
poco formados en materia de salud de los jévenes, tanto en servicios pediatricos como para
adultos. [10,11]



5. RECOMENDACIONES PARA LA EDUCACION Y FORMACION DE LOS PROVEEDORES DE
ASISTENCIA SANITARIA

5.1. Losproveedores de asistencia sanitaria cuya funcion repercuta directa o indirectamente
en la salud de los adolescentes deberian recibir una educacién de alta calidad basada en
competencias en materia de salud de los adolescentes, con el fin de lograr una comprension
global de la salud y el desarrollo de los adolescentes y adquirir las competencias adecuadas a
su funcién.

5.2. El contenido de los programas de educacién y formacion centrado en la salud de los
adolescentes deberia:

e Alinearse con las recomendaciones acordadas internacionalmente, incluido el Marco
de Competencias de la OMS, adaptado a las circunstancias locales y regionales.

e Estar basado en evidencia, de alta calidad y actualizado con las recomendaciones y
pautas actuales.

e Reflejar la carga de morbilidad experimentada por los jovenes,asi como lo que se
anticipa en relacién con los patrones cambiantes de salud a lo largo del tiempo

e Incorporar lavozy los puntos de vista de los propios jovenes.

5.3. La educacién y la capacitacion en materia de salud de los adolescentes deberian ser
desarrolladas y apoyadas de las siguientes maneras por las siguientes partes:

5.3.1 Gobiernos y responsables de politicas de salud

Garantizar que se asignen recursos a la educacién y formacién de personas comprometidas
con el apoyo y la prestacion de asistencia sanitaria a los jovenes.

Apoyar y garantizar una fuerza laboral de atencidn médica que sea competente para brindar
atencidn a los jovenes.

Involucrar significativamente a los jovenes, sus padres y la comunidad en el proceso de
disefio del curriculo de educacion para la salud de los adolescentes.

Mantener los estandares para la educacion y capacitacion de los proveedores de atencién
médica y garantizar continuamente que se cumplan esos estandares en términos de entrega,
resultados y competencia continua de los proveedores de atencidén médica.

5.3.2 Universidades, colegios profesionales, organismos de acreditacion y otras instituciones
de formacion

Asegurar que la salud de los adolescentes esté adecuadamente representada en los planes
de estudio de quienes estudian para obtener calificaciones tanto a nivel de pregrado como
de posgrado a fin de preparar suficientemente a los beneficiarios de esta educacién para
trabajar con los jévenes.

Comparar el contenido y la entrega de los curriculos con los estandares acordados
internacionalmente.



Emprender y apoyar actividades de investigacién y desarrollo para mejorar la eficacia de las
estrategias de educacién y formacion de losproveedores de atencidn sanitaria en materia de
salud de los adolescentes, en particular en su regidn y mas alla.

Proporcionar oportunidades para la capacitacion especializada acreditada en salud
adolescente.

Instituirprocedimientos para evaluar las competencias de los proveedores de atencién
médica en la salud de los adolescentes.

Abogar por que los gobiernos establezcan politicas y asignen recursos para apoyar la
educacion sostenible y de alta calidad de los proveedores de atencion médica en la salud de
los adolescentes.

5.3.3 Servicios de salud

Asegurar que todo el personal que entra en contacto con los jovenes esté adecuadamente
capacitado y sea competente.

Usar estandares basados en la evidencia para monitorear la calidad de la atencién brindada
a los adolescentes por los proveedores de atencidn médica en su agencia.

5.3.4 Organizaciones de profesionales de la salud de los adolescentes

A los efectos de esta posicionamiento, por las Organizaciones de Profesionales de la Salud de
los Adolescentes, la AICH se refiere principalmente a aquellas organizaciones que representan
a los profesionales de la salud cuyo objetivo particular es promover la salud y el bienestar de
los jovenes. Sin embargo, también puede abarcar grupos de interés especial o actividades
dentro de organizaciones con un mandato mas amplio, como las organizaciones pediatricas y
de medicina familiar.

Utilizar su influencia para presionar activamente para mejorar los estandares de educacién y
formacidn delos proveedores de asistencia sanitaria dentro de su dmbito de influencia.

Asociarse con organizaciones gubernamentales y sin fines de lucro para implementar la
politica nacional de educacién para la salud de los adolescentes en todos los niveles.

Abogar, participar o realizar encuestas u otras actividades pertinentes para evaluar el grado
en que los profesionales de la salud estdn adecuadamente capacitados en salud de los
adolescentes dentro de su pais o esfera de influencia.

Enmarcar médulos educativos culturalmente sensibles especificos del pais, programas de
capacitacién y desarrollo profesional continuo para garantizar que los miembros adquieran
conocimientos y habilidades basicos y avanzados en la atencion médica de los adolescentes.

5.3.5 Todos los proveedores de atencién médica
Contribuir a apoyar y educar a los padres en el apoyo a sus hijos adolescentes.

Asegurar que todos los trabajadores de atencién primaria y de salud comunitaria reciban la
educacion y capacitacion adecuadas para cumplir con la competencia en salud y desarrollo
de adolescentes.



Emprender un desarrollo profesional continuo con el fin de mantener sus conocimientos y
habilidades en relaciéon con la salud de los adolescentes.

5.3.6 Proveedores de atencién médica especializados

Ademds de las recomendaciones para todos los proveedores de atencion médica en 5.3.5, la
AICH recomienda lo siguiente para los proveedores de atencion médica especializada.

Asegurese de que han recibido la capacitacién acreditada adecuada para brindar atencién
médica de nivel especializado a los jévenes.

Contribuir activamente a la educacion y capacitaciéon de proveedores de atencién médica
universal a nivel de pregrado y posgrado, y para CPD.

Contribuir a la base de evidencia para proporcionar atencion médica efectiva a los jovenes.

Emprender un desarrollo profesional continuo con el fin de mantener sus conocimientos y
habilidades en relacidon con la salud de los adolescentes.

Losprestadores de asistencia sanitaria especializados en otras areas de la practica médica
(como obstetricia y ginecologia, endocrinologia, ortopedia, psiquiatria) cuya poblacién de
pacientes incluya jévenes, también deberian recibir una formacién especifica relacionada con
el manejo de este grupo.

5.3.7 Jévenes y padres

Presionar a los gobiernos y a los servicios de salud para garantizar que los proveedores que
brindan atencién a los jévenes sean competentes para hacerlo.

5.4. Circunstancias especiales

Los proveedores que se ocupan de la salud de los jovenes con necesidades sanitarias
adicionales deben recibir educacion y formacion especificas pertinentes a dichas necesidades.
Esto puede incluir jévenes sin hogar, jovenes que viven con el VIH, refugiados y solicitantes
de asilo, jévenes en conflicto con la ley, trastornos del desarrollo neuroldgico, trastornos
médicos crénicos, etc.

5.5 El papel de la AICH

IACH facilitara el intercambio de practicas, recursos e intervenciones educativas de alta
calidad a nivel mundial.

La AICH continuara abogando por mejorar la educacion y la formacién en salud de los
adolescentes para losproveedores de atencion médica y trabajara con organizaciones
internacionales, regionales y nacionales para lograr la implementacidn global de esta politica.

5.6 Comité de Educacion de la AICH

Esta posicionamiento estd escrita por el Comité de Educacién de la AICH, compuesto por
investigadores con afinidad y experiencia en salud adolescente y especificamente en el campo
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de la capacitacién y educacién en salud adolescente. Cada uno de los investigadores
representa a un continente diferente, proporcionando al comité un enfoque y una red
globales. El Comité de Educacion esta copresidido por Risa Turetsky y Preeti Galagaliy esta
compuesto por miembros de varias regiones del mundo: Abigail Harrison, Danielle Jansen,
Melissa Kang, Melis Pehlivantlrk Kizilkan, Mauricio Scarpello, Richard Churchill, Sabrina
Kitaka.
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