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I

I.1 Denominación Oficial

Denominación Oficial de la Especialización: Medicina de la Adolescencia.
Títulos Previos: Especialista en Pediatría, Medicina Familiar y Comunitaria,
Ginecoobstetricia, Psiquiatría, Psiquiatría Pediátrica, Medicina Interna , Lic en
Enfermería, Lic en Psicomotricidad, Lic en Psicología, Lic en Trabajo Social.
expedidos por la Facultad de Medicina o por institutos universitarios o
universidades privadas autorizadas por el MEC, de una carrera que a su vez
haya sido reconocida por el MEC conforme a lo dispuesto por el art. 380 de la
ley 16.736, el Decreto 104/014 y Decretos modificativos y complementarios, y
que esos títulos hayan sido registrados en el MEC (Ley 15.661) y cuenten con
habilitación del MSP (artículos 13 y 14 de la ley 9.202).
Título a otorgar: Especialista en Medicina de la Adolescencia

I.2 Introducción

La Especialidad de Medicina en Adolescencia tiene por objeto desarrollar la
enseñanza y aprendizaje en la atención de salud de adolescentes, con un
enfoque integral, y abordaje interdisciplinario. Esta mirada interdisciplinaria
abarca los diferentes niveles de atención, capacitando a médicos y otros
graduados universitarios en la resolución de problemas de la especialidad.
Las adolescencias como ciclo de vida diferenciado se fueron consolidando con
el correr de los años y constituye un grupo estratégico de intervención en la
medida que son sujetos de derecho.
La Organización Mundial de la Salud (OMS), define a la adolescencia, como la
etapa que comprende el período de crecimiento y desarrollo del ser humano que
ocurre después de la niñez y antes de la edad adulta, entre los 10 años
(comienzo de la pubertad que marca el pasaje de la niñez a la adolescencia), y
los 19 años. Este período es una de las más complejas etapas de transición en
la vida del ser humano, caracterizada por un ritmo especialmente acelerado de
crecimiento y desarrollo de procesos biológicos, psicológicos y sociales.
Si bien la prevalencia de enfermedades en la adolescencia es menor que en
otras etapas de la vida esto no implica que los requerimientos de los servicios de
atención en salud no se utilicen. Pensar que en la adolescencia las necesidades
del sistema de atención a la salud son menores es continuar trabajando en base

la perspectiva de cambio de modelo de atención con enfoque de promoción y
prevención. Las características propias de la adolescencia promueven la
experimentación de situaciones de riesgo que para muchos serán transitorias,
pero para otros pueden constituirse en riesgos permanentes o daños. Desde esta
perspectiva, las adolescencias constituyen un grupo especialmente vulnerable
frecuentemente expuestos a situaciones que amenazan su salud en todos los
estratos socioeconómicos y culturales a los que pertenecen. El perfil
epidemiológico de las adolescencias ha cambiado durante los últimos años.



Accidentes, intento de autoeliminación y suicidio, trastornos alimentarios,
embarazo no intencional, consumo problemático de sustancias y enfermedades
de transmisión sexual son los problemas que más impactan en el bienestar de
las adolescencias. Estos problemas requieren un abordaje integral,
multidisciplinario e intersectorial.
En este sentido el rol del Especialista en Medicina de la Adolescencia
complementa el manejo biomédico de estos casos, mediante la promoción del
desarrollo biopsicosocial saludable, la detección e intervención en problemática
de salud mental, el manejo de las conductas de riesgo, la potenciación de la
adherencia al tratamiento, el apoyo y consejería familiar, y la gestión de la
transición desde los servicios pediátricos hacia los de adultos. Esto implica que
el especialista 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 ciclo de vida.

I.3 Antecedentes

Desde el año 2012 la Facultad de Medicina, realiza actividades de enseñanza,
investigación y extensión vinculadas a este ciclo de vida. En el año 2013 se
realiza la historia clínica electrónica para el/la adolescente hospitalizada y se
crea la Unidad de atención a adolescentes hospitalizados en el Centro
Hospitalario Pereira Rossell (CHPR), integrada por docentes de Pediatría,
Ginecología, Psiquiatría Infantil, y Psicología. Los objetivos generales son:
contribuir a la formación de recursos humanos del equipo de salud en cuanto a
las competencias básicas específicas para el abordaje integral de estos
pacientes y mejorar la calidad de la asistencia de adolescentes hospitalizados
en el C.H.P.R, (Hospital Pediátrico y de la mujer); colaborar en la captación de
las madres adolescentes y/o cuidadoras de los niños internados que no estén
controladas en salud. Los objetivos docentes son: participar activamente en la
formación del posgrado de la especialidad de Pediatría en el abordaje
multidisciplinario e integral de esta etapa de la vida; participar en la elaboración
de pautas, basadas en las mejores evidencias, de identificación y abordaje de
los problemas biológicos, psicológicos y sociales más frecuentes en estos
pacientes.
En el marco del Programa de fortalecimiento de los recursos del primer nivel de
atención, la unidad docente asistencial UDA Las Piedras y Canelones al Este
establece como uno de los lineamientos fundamentales la capacitación tanto
para la formación de estudiantes de grado como de postgrados de Medicina
Familiar y comunitaria en el abordaje integral de adolescentes.

Facultad de Medicina
A nivel del estudiante de grado
Unidad Curricular de Pediatría y Ginecotología/Neonatología: Estudiantes
de 4to año de la Carrera de Medicina del nuevo Plan de estudios, cuyo objetivo
general es formar al estudiante de grado en semiología en esta etapa de la vida
sumado a la actividad presencial asincrónica se realizan 4 talleres al año

cuyo tema es el abordaje de problemas de
salud adolescente prevalentes en Uruguay.



Ciclo clínico general integral. CGI- Estudiantes de 6to año de la carrera de
medicina del nuevo plan de estudios. Desarrollan en el curso de Medicina
Familiar y comunitaria el tema Control en salud adolescente, tanto desde el
abordaje teórico como desde la práctica.
Materia Optati

que conozcan algunos componentes del programa de atención del adolescente
y logren aplicar sus herramientas específicas. Este curso está integrado por
pediatras, médicos de familia, ginecólogos, psiquiatras infantiles, docentes y ex
docentes de la Facultad de Medicina, realizando actividades de enseñanza en
los diferentes niveles de atención con una duración de 8 semanas.

A nivel del alumno de posgrado
Posgrado de Pediatría: Durante los tres años del posgrado dentro de los
objetivos educacionales se encuentra el abordaje de salud adolescente y los
problemas de salud desde las diferentes áreas de atención: primer, segundo y
tercer nivel. En este último año se ha sumado otra forma de aprendizaje que se

interior del país.
Posgrado de Medicina Familiar. Durante los tres años de postgrado se genera
el abordaje de la atención integral de los adolescentes y sus familias. Con
enfoque desde la prevención en salud y la atención de las consultas más
frecuentes en esta franja etaria.

Vínculos internacionales. Este grupo de docentes desde el año 2012 ha
establecido fuertes lazos vinculados a la docencia e investigación con otros
servicios y sociedades científicas ligadas a la temática de la adolescencia. Se
han realizado intercambios docentes con el Servicio de Adolescencia del
Hospital, Dr. Cosme Argerich de la ciudad de Buenos Aires; Jornadas de
intercambio Uruguay- Argentina dirigido a los problemas de salud adolescente,
la integración al Comité de Adolescentes de la Sociedad Uruguaya de Pediatría;
el trabajo en conjunto con las autoridades responsables del Programa de salud
Adolescente del MSP, y las jornadas de intercambio Argentina-Uruguay de alto
nivel académico.

Ministerio de Salud
En los últimos años la atención de salud de los adolescentes ha sido foco para
el desarrollo de políticas y estrategias que permitan mejorar la calidad de vida de
esta población. El Ministerio de Salud a través de la Dirección General de la
Salud (DIGESA) ha desarrollado y delineado estrategias y acciones que
promueven la salud de los adolescentes.
Basados en este enfoque y dando respuesta, a la necesidad de formación de

abordaje de la atención de adolescentes en el pr
Se capacita en las mismas a más de 400 médicos y otros profesionales y
técnicos, integrantes de equipos que atienden adolescentes.

Trabajo con adolescentes desde la Administración de Servicios de Salud
(ASSE)



1993. Se comienza el trabajo de espacios de atención diferenciados para
adolescentes en el primer nivel de atención, en policlínicas de ASSE y de la
intendencia de Montevideo.
2005. Se trabaja en el diseño e implementación del Componente Prevención del
embarazo adolescente del programa Infamilia. Este programa estuvo formado
por tres componentes: acompañamiento socioeducativo de adolescentes
madres y padres durante 1 año de la vida del bebe; formación de promotores
juveniles; instalación de 41 espacios de salud adolescente en el país.
2011 2016. Desde el equipo de salud mental del Hospital de la Mujer se
trabajó con adolescentes embarazadas, puérperas y con otras condiciones
vinculadas a la salud sexual y reproductiva incluyendo la integración al equipo
de Interrupción voluntaria del embarazo.

I.4 Definición y Campo de Acción de la Carrera

Se define a la adolescencia, como la etapa que comprende el período de
crecimiento y desarrollo del ser humano que ocurre después de la niñez y antes
de la edad adulta, entre los 10 años (comienzo de la pubertad) y los 19 años. Se
trata de una etapa del ciclo de vida con necesidades de atención médica únicas
e importantes. El especialista en medicina del adolescente es un profesional
destinado a la atención integral de los individuos en esta etapa de la vida. Se
trata de un profesional calificado para asistir en los diferentes de niveles de
atención, aconsejar y proteger a los adolescentes de manera apropiada durante
los numerosos cambios y desafíos físicos y emocionales que surgen durante
este ciclo de la vida.
La atención integral a los adolescentes promueve un enfoque no sólo centrado
en los problemas médicos o biológicos, sino también en los aspectos
psicosociales y familiares, centrado en las necesidades de los adolescentes y
sus familias.
Se trata de una especialización eminentemente profesional que contribuye a la
adquisición de los conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para
abordar, desde el campo de la salud, la prevención, promoción, diagnóstico,
tratamiento y rehabilitación en un marco ético y con un enfoque de derechos. La
educación sanitaria y la promoción de la autonomía y del autocuidado
constituyen competenciales claves en esta especialidad.
Estos técnicos tienen una formación única que les permite ayudar a los
adolescentes en la transición de los servicios de atención médica pediátricos a
los servicios de atención médica para adultos. Por tanto el trabajo en equipo e
interdisplinario con pediatras, médicos de adutlos y diferentes especialidades y
subespecialidades asi como con otros profesionales de la salud, resultan clave
Se espera, que el especialista en medicina de la adolescencia adquiera
formación para desarrollar actividades de docencia en su campo e investigación
de los problemas relevantes que afectan a esta población.

De conformidad con lo dispuesto en el artículo 10 de la Ordenanza de la Carrera
de Posgrado, la presente carrera se encuentra exenta del cobro de derechos
universitarios.



I.4.I Objetivos generales

El objetivo básico es la formación de posgraduados que tengan un nivel de
conocimiento y dominio de habilidades y destrezas manuales e intelectuales que
les permita tratar con total idoneidad la salud y patología de adolescentes.
Estos posgraduados deberán dominar la generalidad de su disciplina, y estarán
adecuadamente capacitados para una atención calificada. Se entiende que su
capacitación es óptima para el estándar del momento en que se desarrolla el
curso, pero dado que los permanentes avances de la medicina son continuos,
los alumnos una vez graduados deberán permanecer actualizados introduciendo

los procedimientos diagnósticos y terapéuticos.
Los posgraduados tendrán un claro perfil científico donde el pensamiento crítico
les guíe en sus decisiones diarias, apoyados por conocimientos básicos de
Epidemiología Clínica y Metodología de la Investigación, atendiendo a
conclusiones derivadas de la medicina basada en evidencias. La capacitación
profesional que asegure el comportamiento ético y el compromiso social como
universitario, constituye un aspecto básico de la formación.

I.4.II Objetivos Específicos

Profundizar en los conocimientos, habilidades y destrezas que fueron
adquiridos en los diferentes niveles de capacitación médica sobre el
abordaje de los adolescentes.
Adquirir destrezas semiológicas en el interrogatorio, examen físico e
interpretación diagnóstica.
Adquirir a través del razonamiento semiológico, las herramientas
necesarias para diagnosticar salud o enfermedad.
Aprendizaje del trabajo interdisciplinario dirigido a facilitar las posibles
soluciones ante situaciones relacionadas con el desarrollo sexual anormal
y los estados intersexuales.
Conocer y aplicar correctamente la historia del Sistema Informático del
Adolescente (SIA), herramienta fundamental para la obtención de datos
del/de la adolescente no solamente para el funcionamiento diario, sino
para la programación de trabajos de investigación.
Adquirir formación óptima para diagnosticar y tratar adecuadamente las
consecuencias de las principales conductas de riesgo presentes en la
adolescencia: infecciones de trasmisión sexual, embarazo a temprana
edad, consumo de sustancias.
Conocer las pautas específicas para controlar el embarazo en
adolescentes. Desarrollar la capacidad de formar equipos que brinden



asistencia al grupo de adolescentes siguiendo las pautas establecidas por
el MSP.
Desarrollar en forma permanente la investigación en la disciplina, en su
área específica de acción y en el área regional
Realizar promoción y prevención de salud en la sociedad y en el grupo
etario en particular.

I

I.1 Requisitos de admisión

Título de especialista en Pediatría, Medicina Familiar y Comunitaria,
Ginecoobstetricia, Medicina interna, Psiquiatría , Psiquiatría pediátrica , lic en
Enfermera, Lic en Psicología, Lic en Psicomotricidad, Lic en Trabajo Social,
expedido por la Facultad de Medicina de la Universidad de la República o
expedido por institutos universitarios o universidades privadas autorizadas por el
MEC, de una carrera que a su vez haya sido reconocida por el MEC conforme a
lo dispuesto por el art. 380 de la ley 16.736, el Decreto 104/014 y Decretos
modificativos y complementarios, y que esos títulos hayan sido registrados en el
MEC (Ley 15.661) y cuenten con habilitación del MSP (artículos 13 y 14 de la ley
9.202).
En el caso de estudiantes extranjeros, además de la obtención de alguno de los
títulos previos mencionados (y habilitado por el MSP), su ingreso será regulado
por lo dispuesto en el Reglamento de la Escuela de Graduados de la Facultad
de Medicina.

2. Ingreso.

El ingreso a la especialidad se realizará según la normativa vigente de la
Universidad y lo establecido por la Comisión Directiva de la Escuela de
Graduados.
Se asignarán cupos: el número será establecido y comunicado por la Comisión
Directiva de la Escuela de Graduados con la suficiente antelación) para las
disciplinas previstas.
Se realizará una prueba de ingreso que constará de dos partes, evaluada por un
tribunal integrado designado por Escuela de Graduados.

1- Prueba escrita sobre temarios preestablecido y comunicado oportunamente.
El porcentaje mínimo para aprobar la prueba será 60%
2- Entrevista personal



3. Inscripciones

De acuerdo a lo que disponga la Comisión Directiva de la Escuela de Graduados.

4. Duración la carrera

La carrera se desarrolla con una duración de 2 años.

5. Ámbitos de formación.

El aprendizaje en la práctica clínica se realizará en hospitales y policlínicas de
primer nivel de atención de ASSE y Hospital de Clínicas y en otros espacios con
otras unidades docentes acreditadas de la Facultad de Medicina y Universidad
de la República.

6. Actividades.

Actividad clínica con pacientes en los diferentes niveles de atención;
policlínicas del 1er nivel de atención, Servicios de salud adolescentes,
emergencia, policlínica de especialidades (ginecología, toxicología,
psiquiatría), hospitalizados en cuidados moderados de pediatría y
medicina interna, cirugía, traumatología, hemato-oncología, y en el
hospital de la mujer en salas de adolescentes.
Actividades de promoción y prevención de salud adolescente en los
centros de salud adolescente con enfoque de Medicina Familiar y
comunitaria.
Transición con servicios de adolescentes y adultos del Hospital Maciel,
Pasteur y Hospital de Clinicas.
Actividad clínica con pacientes asistidos en policlínica de toxicología,
policlínica de referencia, VIH-SIDA.
Actividad clínica en las policlínicas de psiquiatría y cámara de Gesel
Discusión de pacientes, pautas de estudio y tratamiento con el tutor y los
integrantes de la unidad.
Actividades on-line: discusión de casos clínicos, talleres.

que serán enmarcadas en el ámbito de convenios celebrados a tales
efectos, o en aplicación del artículo 47 del Estatuto del Personal Docente

Actividad mensual con docentes de bioética en el fortalecimiento del
enfoque de derechos.
Ateneos clínicos bimensuales a cargo de los alumnos y tutores, discusión
de casos clínicos, actualizaciones, análisis críticos de la literatura.



Duración y créditos

El curso se desarrollará a lo largo de 2 años divididos en 2 semestres y 3
cuatrimestres La asistencia será obligatoria al 90% de las actividades
programadas. Para la aprobación del curso se requieren un total de 130 créditos.
Según el artículo 8 de la Ordenanza de Carreras de Posgrado 1 crédito equivale
a 15 horas de clase, trabajo asistido y trabajo individual.

La carga horaria total 2000 horas (130 créditosº) se distribuirá en 5 ciclos y
elaboración del trabajo final:
En el transcurso del 1er año se llevarán a cabo 2 ciclos correspondientes a 2
semestres: Medicina Familiar y comunitaria y Pediatria.
En el 2do año se llevarán a cabo 3 cuatrimestres: Ginecotologia, Medicina interna
y salud mental. La tabla 1 expresa la distribución de la especialidad durante los
2 años.

Ciclos horas créditos Rotaciones

Ciclo de formación en Medicina Familiar y Comunitaria 400 26 6 meses

Ciclo de formación en Pediatría 400 26 6 meses

Ciclo de formación en Ginecotología 200 13 4 meses

Ciclo de formación en Medicina Interna 200 13 4meses

Ciclo de formación en salud mental 200 13 4 meses

Trabajo final 600 39 Durante el
transcurso
de los 2
años

Totales 2000 130

Con el objetivo de optimizar los recursos docentes se articularán tramos
curriculares con otras carreras de postgrados.

Los tramos curriculares realizados por los alumnos en otras Carreras de
postgrados y en otras formaciones, si así corresponde serán acreditados
por la Dirección Académica de la Especialización.



7. Evaluación continua - Permanencia en el curso.

Se realizará a través del control del cumplimiento de las actividades, evaluación
formativa mediante la realización de pruebas de resolución de casos clínicos que
exploren habilidades y competencias acordes a los objetivos del programa, así
como la elaboración de porfolios de actividades, y trabajo final.
La monografía deberá cumplir los requisitos de la Escuela de Graduados.

8. Trabajo final.

Se hará de acuerdo a lo establecido en el reglamento de la Escuela de
Graduados (Cap II, art 8 ).

9.Egreso - Prueba Final.
Se hará de acuerdo a lo establecido en el reglamento de la Escuela de
Graduados (Cap II, art 9)

I

El reconocimiento final es el Título de Especialista en Medicina de la
Adolescencia expedido por la Escuela de Graduados de la Facultad de
Medicina de la Universidad de la República.
Al momento de creación de la especialidad se otorgarán los títulos por Actuación
Documentada según Reglamento de la Escuela de Graduados Cap. IV.

El resultado, teniendo en cuenta de manera integradora las evaluaciones
continuas y parciales durante el desempeño del curso por parte del alumno y la
prueba final, será calificado según la escala de calificaciones vigente en la
Universidad de la República.

IV. ANEXOS

ANEXO 1

El Plan de Estudios del programa de formación de especialistas en Medicina de
la Adolescencia comprende 8 módulos, los cuales se han definido según las
competencias necesarias para adquirir el título de especialista de Medicina de la



Adolescencia. Este plan de estudios comprende 8 módulos, con una duración
de 2 años, un total de 2000 horas efectivas correspondiendo a 130 créditos. Las
24 horas semanales, se desarrollan de lunes a viernes. Las rotaciones por los
diferentes centros formadores y asociados utilizarán diversas metodologías
pedagógicas, que incluyen principalmente actividades clínicas con práctica
supervisada, complementadas a lo largo de los dos años de formación, con
modalidad on-line y presencial con clases teóricas, talleres, revisión de revistas,
discusión de casos clínicos, entre otros.

La tabla 1 expresa la ponderación de créditos en cada mòdulo que integra el plan
de estudios.
Tabla 1: Módulos y créditos del Plan de estudio.
Módulos Créditos
Aspectos generales en la atención en
salud adolescente

25

Prevención y promoción de salud 25
Salud mental 15
Motivos de consulta
Sexualidad/ salud sexual y
reproductiva

10

Urgencias médicas y quirúrgicas 15

Abordaje integral/integrado de
pacientes con condiciones crónicas

20

Investigación clinica/ Metodología
científica

20

Total 130

ANEXO 2

I.1 Programa General
Módulo 1: Aspectos generales en la atención en salud adolescente

Módulo 2: Prevención y promoción de salud

Módulo 3: salud mental

Módulo 4: Motivos de consulta

Módulo 5: sexualidad, salud sexual y reproductiva

Módulo 6: Urgencias médicas y quirúrgicas

Módulo 7: Abordaje integral e integrado de pacientes con condiciones
crónicas.



Mòdulo 8: Investigación clinica y metodología científica

I.2 Desarrollo de cada módulo

Módulo 1
Aspectos generales en la Atención en salud de adolescentes.

En este módulo se espera que el egresado logre:

- Conocer y contribuir a incorporar en la práctica diaria las políticas, estrategias
y herramientas en relación a la atención de la salud integral de adolescentes con
una mirada de derechos
- Desarrollar las competencias, habilidades y destrezas para realizar una
historia clínica y examen físico completo en el marco de una atención con
enfoques transversales.
- Desarrollar las competencias para realizar una entrevista y examen físico con
la mirada del abordaje integral en la consulta del adolescente varón.
- Ser capaz de reconocer factores de protección y de riesgo relacionados con la
salud integral en los adolescentes y sus familias.
- Conocer el crecimiento y desarrollo normal y sus variantes, y haber adquirido
habilidades y destrezas para la promoción del desarrollo integral saludable y la
prevención de los problemas de salud en esta etapa de la vida.
- Reconocer la importancia, características y rol de la familia y las redes en este
ciclo de vida.
- Describir los conceptos de protección y resiliencia, y su aplicación en la
promoción del desarrollo integral.
- Abordar de forma integral, interdisciplinaria y en red los problemas de salud
relevantes, aquellos que por su frecuencia y/o importancia biológica, psicológica
o social incidan preferentemente en su morbimortalidad e incapacidad física y
mental, utilizando un enfoque anticipatorio y ético.
- Entablar una relación médico paciente, basada en una interacción que facilite
la escucha y generación de una relación terapéutica que permita realizar un
adecuado diagnóstico y manejo de pesquisar una problemática de salud,
involucrando a sus padres o cuidadores en todo aquello que sea pertinente.
- Ejercer profesionalmente, considerando que una correcta gestión y uso de los
recursos utilizables no solo permite una mejor y más eficiente atención de salud,
si no que repercute directamente en una mejor salud de la población.
- Realizar un proceso de transiciòn planificada de los adolescentes desde los
centros pediátricos hacia la atención orientada a los adultos, en un proceso
ininterrumpido que tenga en cuenta las necesidades médicas, psicológicas y
educativas de los jóvenes durante ese proceso.



Ejes temáticos:
- Situación actual de la adolescencia. Datos epidemiológicos, morbilidad,
mortalidad.
- Adolescencias. Enfoques Transversales (Enfoque de Derechos, Enfoque de
Género y Enfoque de diversidad). Género y masculinidades
- Normativa vigente en relación a: Atención en salud de adolescentes. Consumos
de sustancias. Género. Salud Sexual y Reproductiva. Salud Mental. Violencias.
Diversidad. Sistema Educativo.
- Servicios de salud para adolescentes. Buenas Prácticas en la atención de salud
de adolescentes.
- Entrevista clinica. Exploración física.
- Crecimiento y desarrollo. Pubertad. Maduración psicosocial.
- Abordaje integral de las adolescencias y familias migrantes
- Implicancias éticas en la atención a las adolescencias.
- Consentimiento informado, aspectos legales.
- Salud medioambiental.
- Participación de las adolescencias en el autocuidado de su salud
- Proceso de transiciòn desde la atención en pediatria a la medicina de adulos-
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Módulo 2: Prevención y promoción de salud.

En este mòdulo se espera que el egresado logre:

- Adquirir las competencias y habilidades en relación al abordaje en salud
en este ciclo de vida.

- Brindar una atención integral e integrada, en relación a promoción, prevención,
tratamiento y rehabilitación precoz, acorde a las necesidades especiales de cada
paciente y su entorno, en el marco de derechos con enfoques transversales.
- Conocer las herramientas, recursos necesarios y disponibles para el control en
salud del adolescente. Familiarizarse con la historia SIA, carné adolescente y
aprender a utilizarla.
- Identificar los principales problemas de la consulta y realizar su abordaje inicial.
- Realizar las intervenciones clínicas preventivas efectivas para los problemas
biológicos, psicológicos y sociales relevantes, y la educación/consejería a los
adolescentes y sus cuidadores.
- Facilitar la adherencia al tratamiento de los adolescentes y sus familias,
utilizando diversas estrategias motivacionales.
- Conocer las vacunas sistemáticas y no sistemáticas y en situaciones
especiales. Brindar la información necesaria en relación a beneficios y efectos
adversos.
- Conocer y aplicar las herramientas de monitorización en el control de salud.
- Propiciar la participación adolescente en el autocuidado de la salud.
- Integrar los aspectos sociales, culturales y ambientales que influyen en la salud
y las conductas de los y las adolescentes

Ejes temáticos:
Estrategias y herramientas de prevención y promoción de salud.
Participación adolescente: Ciudadanos y usuarios nacionales y migrantes.
Estilos de vida saludables. Monitorización del crecimiento y desarrollo cognitivo-
conductual, social, psicoemocional y familiar.
El sueño en la adolescencia.
Aspectos sociales, económicos, culturales que influyen en la construcción de la
identidad en la adolescencia.
Aspectos epidemiológicos referidos a las conductas en la adolescencia.



Rol de la familia en la adolescencia.
Principales indicadores de inequidad.
Habilidades para el abordaje familiar primario.
Adolescencia y noviazgo
Adolescencia y centro de estudio.
Adolescencia y comunidad
Herramientas para el abordaje intersectorial y la transversalidad de la atención
en salud.
Alimentación y necesidades nutricionales.
Examen de participación deportiva. Prevención de muerte súbita.
Educación para la salud: bucal. Oftalmológica, piel, sistema osteo-articular,
sexual.
Vacunación sistemática y no sistemática. Vacunación en situaciones especiales.
Adolescencias y medios de comunicación. Cyberbullyng.
Exámenes de salud. Guías anticipatorias.
El adolescente y sus riesgos: dietas y hábitos alimentarios diversos, carencias
subclínicas, embarazo adolescente, consumo de drogas, conflictos familiares,
adolescencias y sectas, violencias en sus diferentes formas, adolescencias
marginadas, accidentes.
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Módulo 3: Salud mental: A. salud y B. problemas de salud.

En este mòdulo se espera que el egresado logre:

- Reconocer aspectos de la salud mental que forman parte del desarrollo
adolescente en diferentes momentos del proceso de crecer.
- Diferenciar los problemas de salud mental.
- Apoyo en la orientación vocacional del adolescente, elección de líneas de
formación, trabajo y trastornos del aprendizaje.
- Conocer los grupos farmacológicos utilizados en las diversas patologías
mentales. Conocer indicaciones y contraindicaciones. Monitorización de los
mismos.

Ejes temáticos:

A. Salud: Principales desafíos de la etapa adolescente

Desarrollo de la identidad, la autonomía y la sexualidad
El malestar en el cuerpo
Roles sociales en la adolescencia.
La amistad, el enamoramiento y la felicidad
La vida con proyectos
Analizar el uso de las redes sociales
La participación como eje de desarrollo
La familia, la escuela y la comunidad: en el juego de vivir

B. Principales problemas de salud mental

Crisis adolescente. Lo normal y lo patológico.
Problemas más frecuentes: ansiedad, angustia, insomnio.
Depresión en la adolescencia.
Autolesiones. Intento de autoeliminación. Suicidio, su prevención.
Trastornos de la conducta alimentaria
Trastornos del comportamiento

Farmacología en patología mental.
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Módulo 4: Motivos de consulta

En este mòdulo se espera que el egresado logre:
- Conocer los principales motivos de consultas.
- Realizar un abordaje integral e integrador con enfoque de derechos.
- Desarrollar las competencias, habilidades y destrezas para realizar una
historia clínica y examen físico completo dirigido al motivo de consulta.
- Conocer las indicaciones de estudios complementarios necesarios para el
diagnóstico dentro de un marco racional y ético.
- Coordinar e integrar el manejo de los pacientes con otros especialistas, cuando
sea necesario, en beneficio de la favorable evolución y rehabilitación del
paciente.
- Apoyar al paciente y a su familia de manera permanente durante la atención,
y en especial cuando la enfermedad significará un proceso prolongado de
atención y rehabilitación que implicará adversidades sociales, económicas y
emocionales, tanto de orden individual como para la familia.
- Coordinar traslados seguros y oportunos de los pacientes a centros de tercer
nivel de atención o de rehabilitación de terapias específicas si lo requirieran.



Ejes temáticos:

- Diferentes situaciones de violencia: intrafamiliar, en el noviazgo, bullyng,
abuso/acoso sexual, maltrato, adolescente en conflicto con la ley.
- Pubertad: variantes de la pubertad normal. Pubertad patológica.
- Talla baja/alta.
- Trastornos de la conducta alimentaria
- Desnutrición, obesidad/ síndrome metabòlico
- Desarrollo de la mama y sus trastornos. Ginecomastia puberal.
- Patologia tiroidea
- Alergias alimentarias
- Acnè, alopecias, hirsutismo
- Dermatitis atópica
- Sincope, vértigos, mareos
- Problemas prevalentes del aparato locomotor
- Lesiones asociadas a la pràctica deportiva
- Dolor: recurrente en extremidades inferiores, torácico, columna, abdominal.
- Problemas urológicos: patología escrotal y peneana.
- El sueño y sus trastornos
- Trastornos del aprendizaje
- Alteraciones genito-urinarias
- Trastornos del ciclo menstrual
- Galactorrea
- Flujo genital
- Enfermedades de trasmisiòn sexual
- Embarazo
- Anticoncepción.
- Lesiones no intencionales
- Lesiones deportivas
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Mòdulo 5: Sexualidad. Salud sexual y reproductiva.

En este mòdulo se espera que el egresado logre:
- Conocer y contribuir a incorporar en la práctica diaria las políticas, estrategias
y herramientas en relación a la atención de la salud integral de adolescentes con
énfasis en la sexualidad, salud sexual y reproductiva con una mirada de
derechos
- Desarrollar las competencias, habilidades y destrezas para realizar una
historia clínica y examen físico completo en el marco de una atención con
enfoques transversales.
- Conocer y aplicar las guías y pautas de atención en salud sexual y reproductiva,
diversidad sexual a nivel nacional.
- Conocer las herramientas para realizar un abordaje de prevención y promoción
en salud sexual y reproductiva, los problemas de salud sexual y reproductiva
para realizar una derivación oportuna a los diferentes especialistas.
- Alcanzar suficiente nivel de conocimiento de los acontecimientos normales
hormonales y patológicos en la adolescencia.
- Familiarizarse con todos los métodos anticonceptivos existentes en Uruguay.
- Adquirir destrezas en la entrevista clinica, examen físico y razonamiento clinico.
- Adquirir a través del razonamiento semiológico, las herramientas necesarias
para conocer situaciones relacionadas con el desarrollo sexual anormal y los
estados intersexuales.
- Conocer y aplicar correctamente la historia del Sistema Informático del
Adolescente (SIA).
- Adquirir formación para diagnosticar y tratar adecuadamente las consecuencias
de las principales conductas de riesgo presentes en la adolescencia: infecciones
de transmisión sexual, embarazo a temprana edad, consumo de sustancias.
- Conocer las pautas específicas para controlar el embarazo en adolescentes.
- Conocer las pautas de cuidados y acompañamiento en maternidad y paternidad
adolescente.
-
Ejes temáticos:
- Derechos en salud sexual y reproductiva: integración de derechos a la práctica
clinica en cualquier escenario de atención.



- Enfoques Transversales (Enfoque de Derechos, Enfoque de Género y Enfoque
de diversidad)
- Sexualidad: placer, erotismo. Mitos y creencias sobre sexualidad y afectividad.
- Promover el desarrollo adecuado de una sexualidad responsable
- Entrevista clinica y examen físico. Inclusión de diversidad sexual en la atención
de salud.
- Salud sexual y reproductiva en el varón adolescente.
- Sexualidad, salud sexual y reproductiva y discapacidad.
- Autoexamen: mamas, testículos, genitales externos. Información sobre
desarrollo y elementos clínicos que motiven la consulta temprana.
- Prevención y promoción en salud sexual y reproductiva.
- Embarazo, parto y puerperio.
- Maternidad y paternidad adolescente.
- Interrupción voluntaria del embarazo
- Infecciones de transmisión sexual
- Enfermedad inflamatoria pélvica.
- Anticoncepción.
- Violencia sexual en sus diferentes expresiones
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Módulo 6: Urgencias médicas y quirúrgicas

En este mòdulo se espera que el egresado logre:
- Desarrollar las competencias, habilidades y destrezas para realizar una
historia clínica y examen físico completo dirigido al motivo de consulta en la
emergencia.
- Conocer el manejo inicial de las patologías más frecuentes en emergencia.
- Conocer las indicaciones de estudios complementarios necesarios para el
diagnóstico dentro de un marco racional y ético.
- Coordinar e integrar el manejo de los pacientes con otros especialistas, cuando
sea necesario, en beneficio de la favorable evolución y tratamiento del paciente.
- Conocer los derechos de los usuarios y su aplicabilidad en el área de urgencia.
- Conocer los diferentes grupos farmacológicos utilizados en la urgencia,
indicaciones, contraindicaciones, efectos adversos.
- Realizar un abordaje integral y oportuno de las diferentes urgencias
presentadas.
- Adquirir conocimiento en metodología diagnóstica, en tratamiento de las
infecciones según su localización topográfica y en la prevención y manejo de
contactos.



Ejes temáticos:

Urgencias médicas.
a. Generales

- Poli traumatizado. Trauma encéfalo-craneano
- Manejo del dolor agudo
- Crisis de excitación psico-motriz
- Depresión. Intento de autoeliminación.
- Crisis asmática
- Crisis epileptica
- Dolor torácico
- Dolor abdominal
- Cefaleas
- Sincope
- Intoxicación etilica y de otras drogas de abuso, psicofàrmacos.
- Descompensaciones agudas en adolescentes portadores de enfermedades
crónicas , hematooncologicas y adolescentes pasibles de cuidados paliativos.
- Complicaciones del embarazo
- Enfermedad inflamatoria pélvica
- Agresión sexual

Infecciosas::
- Infecciones agudas respiratorias:
- Mononucleosis infecciosa
- Infeccciones odontologicas
- Hepatitis agudas
- Tuberculosis
- Infecciones gastrointestinales.
- Enfermedad inflamatoria pélvica y abscesos pelvianos.
- Infecciones del aparato cardiovascular.
- Infecciones del sistema nervioso central.
- Infecciones genitourinarias.
- Infecciones de transmisión sexual.
- Infecciones ginecológicas más frecuentes.
- Infecciones músculo-esqueléticas:

Urgencias quirúrgicas:
- Cuadro agudo de abdomen, Apendicitis aguda
- Divertículo de Meckel
- Vólvulo intestinal/ obstrucción intestinal por bridas
- Hernias
- Colecistitis /pancreatitis
- Úlcera gastroduodenal
- Quiste de ovario/torsión de ovario, trompa
- Torsión de testículo
- Heridas



- Traumatismos: politraumatizado, encéfalo-craneano, tórax, abdomen, renal.
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Módulo 7: Abordaje integral e integrado de adolescentes
con condiciones crónicas.

En este mòdulo se espera que el egresado logre:
- Conocer las diferentes condiciones crónicas que afectan la esfera
biológica, cognitiva, psicológica y social en este ciclo de vida y sus
respectivas secuelas, con un enfoque de derechos.
- Conocer las limitaciones en la funcionalidad, actividades o rol social en
comparación con sus iguales en el ámbito físico, cognitivo, emocional y social. -
- Conocer las indicaciones y dependencia de medicaciones, dieta especial,
tecnología médica, dispositivos de soporte o asistencia personal.
- Conocer las necesidades de asistencia médica, apoyo psicológico o apoyo
educativo esperado para su edad.



- Conocer el modelo bio-psico-social de discapacidad con la interacción dinámica
entre las condiciones de salud y el contexto del individuo (personal y social) y su
aplicabilidad en la práctica clinica.
- Participar en el abordaje integral y en equipo multidisciplinario. Coordinar e
integrar 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 evolución y rehabilitación del paciente.
- Apoyar al paciente y a su familia de manera permanente durante la atención, y
en especial cuando la enfermedad significará un proceso prolongado de atención
y rehabilitación que implicará adversidades sociales, económicas y emocionales,
tanto de orden individual como para el entorno familiar.
-Adquirir habilidades para la coordinación y la planificación del cuidado
interdisciplinario. Profundizarán en la valoración y el manejo del dolor. Adquirirán
experiencia en la iniciación de una terapia analgésica, la monitorización de
pacientes para evaluar el alivio del dolor y el ajuste de dosis de analgésicos.
Evaluarán y manejarán los efectos adversos de los opioides. Adquirirán
conceptos sobre el uso de los analgésicos adyuvantes para el manejo del dolor.
- Realizar un proceso de transiciòn planificada de los adolescentes desde los
centros pediátricos hacia la atención orientada a los adultos, en un proceso
ininterrumpido que tenga en cuenta las necesidades médicas, psicológicas y
educativas de los jóvenes durante ese proceso.

Ejes temáticos
- Marco conceptual y magnitud del problema
- Enfoque de derechos.
- Aspectos éticos en la atención
- Impacto en la calidad de vida
- Abordaje multi-inter y transdisicplinario
- Proceso de transiciòn a medicina de adultos
- Sistemas de cuidados
- Abordaje integral de pacientes pasibles de cuidados paliativos
- Enfermedades autoinflamatorias, autoinmunes
- Diabetes melitus, diabetes tipo 2
- Asma
- Fibrosis quística
- Enfermedad celiaca
- Enfermedad inflamatoria intestinal
- Enfermedades mentales
- Discapacidades
- Enfermedades genéticas: neurológicas, cardiovasculares
- Infección por VIH/SIDA. Inmunodeficiencias primarias.
- Patología oncológica.
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Módulo 8: Investigación clinica, y Metodología científica

En este mòdulo se espera que el egresado logre:

-Conocer los principios éticos, legales y del sistema sanitario que determina el
uso de la evidencia.
- Entender los principios éticos y las reglas que definen el conflicto de interés
dentro de sus actividades profesionales.
- Formación en el diseño y la ejecución de diferentes estudios científicos,
insumos necesarios para el proceso de realización de la monografía final.
- Realizar investigación clínica; preparación de resúmenes, presentaciones
orales y visuales y artículos escritos.
- Lograr un pensamiento clínico crítico y reflexivo para seleccionar desde los
diversos medios científicos, la información válida para utilizarla en beneficio de
su ejercicio profesional y pacientes, con la finalidad de poder plantear
posibilidades diagnósticas más probables, considerando diagnósticos
diferenciales, planificar el estudio con exámenes complementarios escogidos
sobre una base racional de uso de recursos disponibles, concebir y ejecutar la
mejor opción terapéutica en cada paciente en particular.

Ejes temáticos:
Aplicabilidad clinica de la medicina basada en evidencia
Diseños metodológicos: Estudios descriptivos, Ensayos clínicos controlados
Estudios de riesgo, Pruebas diagnósticas.
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