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Durantelosdias 5 al 7 de mayo de 1999 tuvo lugar €l Xl
Encuentro del Comité de Adolescenciade ALAPE (Asociacion
Latino Americana de Pediatria), celebrado por primeravez en
Espafiay en el marco de Santiago de Compostela, en € Ultimo
afio Xacobeo del milenio.

Con un espiritu integrador y fraterno, los representantes de
los paises | atino-americanos de ambos lados del Atlantico se
ofrecen alos poderes publicos y ala sociedad para colaborar en
los proyectosy en las politicas rel acionadas con la adolescencia
y lajuventud. Después de un profundo debate emiten la decla-
racion siguiente:

1. Aceptar como edad de la adolescenciala segunda década
de la vida (10 a 19 afios) segun los criterios de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericanade la Salud (OPS). Debe ha-
cerse de formaflexible, pues hay evidencia de comienzo
puberal antes de esa edad y problemas que no se resuel -
ven antes de los 20 afios.

2. Serecomiendala utilizacion de una historia clinica unifi-
cada basada en el sistemainformético del adolescente (SIA-
OPS), incluyendo aspectos actualizados. Esto debe permitir
un mejor enfoque biopsicosocia con fines asistenciaes de
docencia e investigacion.

3. Seconsideraprioritario que en € curriculum del pregrado
médico, la asignatura de Pediatria incluyala salud integral
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del adolescente con un enfoque ala prevenciony ala pro-
mocion de lasalud y su correspondiente eval uacion.

4. Seconsideralanecesidad de que lasalud del adolescente sea
incluidaen el curriculum de pregrado de otras asignaturas
de lamedicinay de otras titulaciones que tengan relacién
con el adolescente, con € fin de la consecucién de un abor-
daje amplio eintegrador.

5. Enlaformacion de especializacion de postgrado de Pediatria,
debe dedicarse un periodo importante del mismo ala adoles-
cencia, tanto en el rea hospitalaria, como extrahospitalaria.

6. Se consideraimportante que en la especializacion de otras
areas de lamedicina o de otras profesiones no médicas que
tengan relacion con € adolescente se incluyan ensefianzas
especificas sobre lamisma.

7. El pediatradebe ser, por su formacién y vinculacion a nifio
y lafamilia desde el periodo prenatal hasta finalizar el cre-
cimiento y desarrolo, el profesional idéneo para coordinar
€l equipo de salud que asiste d adolescente.

8. Debe establecerse una certificacion oficiad de reconocimiento
de capacitacion en Medicina del adolescente.

9. Seconsideraimprescindible la educacion continuada en el
&readelasaud del adolescente.

10. Se considera prioritario la asignacion de més recursos hu-
manosy deinfraestructuras en la pediatriahospitalariay ex-
trahospitalaria parala atencion del adolescente.
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