PERFIL DE INGRESO Y EGRESO DEL ALUMNO DEL DIPLOMADO DE
ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE Y ADULTO JOVEN (1)

FECHAS: 9 DE NOVIEMBRE DEL 2024-15 NOVIEMBRE DEL 2025

AVALES ACADEMICOS: UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
ACADEMIA MEXICANA DE PEDIATRIA Y ASOCIACION MEXICANA PARA LA
SALUD DE LAADOLESCENCIA, A.C.

JUSTIFICACION

Uno de cada 6 mexicanos pertenece al grupo adolescente, la mitad son mujeres. La
poblacion adolescente emerge como grupo de interés social, cultural, econémico,
demografico e historico a finales del siglo XIX y principios del siglo XX, como
resultado de la revolucion industrial, que crea entre otros cambios el requerimiento
de mano de obra urgente, fuerte y joven, y por lo tanto la necesidad de capacitaciéon
para trabajadores ante las nuevas formas de produccion y de educacion de la
poblacion en general y en particular de técnicos capacitados para el crecimiento
industrial.

La atencion al adolescente en términos de salud ha sido construida con iniciativas
de la Organizaciéon Panamericana de Salud (OPS) y de la Organizacion Mundial de
Salud (OMS) en base a las experiencias de diversos paises y grupos, estas
orientaciones se producen en varios momentos historicos y visualizan los diversos
enfoques de atencion a través del tiempo:

Década de los setenta:

Atencién especifica: Problemas psicosociales, embarazo, adicciones, etcétera.
Década de los ochenta:

Atencién al dafio: la OMS recomienda cinco lineas de accion:

1) Accidentes y muertes por violencia

2) Embarazo en adolescentes

3) Enfermedades de origen en la infancia

4) Problemas de inicio con la pubertad y adolescencia

5) Trastornos psicosociales

Década de los noventa:

La OPS y OMS recomiendan programas orientados a la prevenciéon del embarazo,
a la salud reproductiva y la educacion sexual.

Primera década del nuevo siglo:



Atencion integral: personal capacitado, servicios amigables, equipos de salud.
Segunda década siglo XXI:

Modelo holistico y de ecosalud comunitaria, promovido por la Asociacion Mexicana
para la salud de la Adolescencia, A.C. (AMSA), donde los objetivos fundamentales
son la conservacion de la salud, del nicho ecoldgico y el desarrollo humano.

En la actualidad en México hay 21 800 426 (17.3%) adolescentes, la tasa de
mortalidad en este grupo es de 120.4 en hombres y 39.71 en mujeres, siendo las
principales causas morbimortalidad los accidentes, las agresiones y las lesiones
autoinfligidas que son determinadas por diversos factores tanto biolégicos como
psicosociales que influyen en la salud y enfermedad del grupo. Sin embargo, hay
que subrayar la importancia de la atencion especializada en las dos primeras
décadas de la vida tanto para disminuir estas causas de morbimortalidad como
prevenir la mayoria de las enfermedades cronicas en la etapa adulta.

En el ano 2016 UNICEF lanza una campafa para crear conciencia entre madres,
padres y adultos responsables del cuidado de nifios y niflas sobre lo determinante
que es la etapa de la primera infancia para el resto de la vida. La evidencia cientifica
muestra que los primeros 1000 dias son cruciales para alcanzar el mejor desarrollo
y salud a largo plazo, y son un periodo estratégico en términos de prevencion y
salud publica.

Varias organizaciones de salud en Latinoamérica (Organismo Andino de Salud, La
Confederaciéon de Adolescencia y Juventud de Iberoamérica ltalia y Caribe,
Asociacion Mexicana para la salud de la Adolescencia, AC) estan promoviendo que
esos 1000 dias de cuidados en periodos criticos del crecimiento se amplien a 1000
semanas.

El diplomado de atencion integral del adolescente tiene como objetivo
complementar la educacién formal del médico de primer contacto, ser una
herramienta de educacion médica continua y capacitar al personal de salud en la
atencion del grupo adolescente, promoviendo los cuidados a la salud en las
primeras 1000 semanas de vida.

PERFIL DE INGRESO: Médico general, médico familiar, enfermeria, psicologia
clinica, personal de salud de primer contacto, tanto a nivel publico como privado.

PERFIL DEL PERSONAL EGRESADO:

Sera capaz de entrevistar y realizar la historia clinica del adolescente que acude a
consulta, en base a la normatividad vigente.

Podra llevar a cabo de acuerdo a la problematica encontrada tanto consejeria como
atencion médica estructurada en areas como salud sexual y reproductiva,



adicciones, problemas ginecologicos y del varon adolescente mas comunes,
prevencion y deteccion del suicidio, manejo de la violencia de género, entro otros.

Podra elaborar programas de talleres, cursos y sesiones dirigidas a: personal de
salud, padres y madres, maestros y adolescentes, acordes con las necesidades de
salud solicitadas y enlazar acciones con el sistema educativo.

Podra detectar factores protectores, factores y conductas de riesgo, que ameriten
valoracion por segundo y tercer nivel de atencién y solicitar la interconsulta
respectiva.

Elaborar un programa de atencion al grupo adolescente en su lugar de trabajo con
perspectiva de género, equidad, derechos humanos y desarrollo integral,
respetando la autonomia progresiva y la autodeterminacion.

MODULOS
« INTRODUCCION A LA ADOLESCENCIA
e FAMILIAY ADOLESCENCIA
e GINECOLOGIAY ANDROLOGIA
« GENERO, SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
e SALUD MENTAL
e« MEDICINA INTERNA
e PROBLEMAS SOCIALES

FORMATO
— SESIONES VIRTUALES
— SESIONES CONJUNTAS
COSTO:
$15,000 MN POR ALUMNO.



