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TRANSICION

Produccion 2015

Rensultas Externas  356.363
0s de internacion 25.754
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sicion en la Atencion

ada de los adolescentes
|, desde los centros
bkOs de adultos.



TRANSICION

Limitantes

Paciente y
su familia

Institucidnales
Ped-Adolesc.

Centro de
adultos




TRANSICION Limitantes

s/Ausencia o subestimacion de la importancia
de medidas anticipatorias. Sobreproteccion .
Paternalismo. Escasa estimulacion de la
autonomia. Desconfianza y escaso credito
profesional hacia el centro receptor .

Institucidnales
Ped-Adolesc.

a0 de hospital suele vivirse como
pto y una pérdida.

stia y ansiedad ante la
hfrontar con una realidad
e preparado .

Paciente y
su familia g

f

Centro de
adultos



Transicion en la Atencion

)edad Cronica (algunas caracteristicas )

escolar y social por las exigencias
iferente a los demas.
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algunas caracteristicas )

lona con la capacidad de
g capacidad que tienen
B sentir y emitir juicios .
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herencia ( algunas caracteristicas )

agnostico y obediencia a una autoridad.

Ble un rol activo en el propio cuidado

aalizar el tratamiento en



DOLESCENTE CON :

enfermedad crénica .
discapacidad .

gvista no debe
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nplejidad —
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TRANSICION

g acuerdos entre los
)CEeSO0S previos.



TRANSICION
Modelos

Existen diferentes modelos de transicién a la etapa
adulta para pacientes con enfermedades
cronicas.

Modelo basado en la edad

Modelo basado en enfermedades especificas

Unidad transicional

Integrada por pediatfras y especialistas de adulfos.

Ver a los clinicos trabgjando juntos, con unos
rotocolos adecuados a su enfermedad,

ﬁansml’re confianza al paciente y su familia y hace

mas facil el cambio




TRANSICION

La transferencia de los pacientes debe realizarse
en forma natural , lenta, y con el acuerdo,

compromiso y convencimiento enfre ambos

rupos de profesionales y el del paciente y su
amilia .
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yjunto, desmitificar y autocritica

2 |a incorporacion de los médicos y
itos y el trabajo conjunto.

s atribuciones con que a
dica: indiferencia, falta

ritica del



TRANSICION

oscente, con una enfermedad
a atencion del medico de adultos
INO un proceso.

gad cronologica, sino
laspectos

dediatria



olescencia vy Enfermedad cronica

. Enfermedad cronica




“Adolescencia Y Transicion
Hospital:Garahan

ecuada incorporacion social
de Jos objetivos
e pacientes con

Muchas gracias !!

....

Hospital Prof. Dr. J.P. Garr/a‘han



