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“BAJO LA MISMA ESTRELLA”

Disertantes:

ADOLESCENTES CON PATOLOGIA CRONICA

Dr. Roberto Mato
“Adolescencia, enfermedad crónica y transición”

Dr Rubén SchiavelliDr. Rubén Schiavelli
““Transición de la atención pediátrica a la del adulto en trasplante renal.
Una asignatura pendiente”

Lic. Vanina Nielsen
"Enfermedad crónica en adolescentes: Impacto y abordaje con los padres"

Secretaria: Coordinadora:Secretaria: Coordinadora:
Dra. Maria Jolly                                           Dra. Viviana Medina



HOSPITAL PEDIATRICO

1995
RNPT atresia 

esofágica

2004
Bronquiectasias

lobectomía

2008 
HemiNissen

Gastrostomía

2009 
Menarca

IMC 13.35

En pareja desde 2013
2014 EMBARAZO

IMC 14.7

TRANSICIÓNTRANSICIÓN DERIVACIÓNDERIVACIÓNvsvs

HOSPITAL GENERAL

19/11/2014 Internación Pediatría 
G t 28 2

17/4/2015 LIGADURA TUBARIA
1° consulta Servicio 

de Adolescencia
Embarazo 13.4 sem

Gesta 28.2 sem.  
Intercurrencia 
respiratoria y 
desnutrición

CESÁREA 
EG 31.2 sem. 
PN: 2500 gr.

LIGADURA TUBARIA
Alta sin adherencia 

al equipo de  adultos

PACIENTE: Deseos de ser madre. Preocupada por la “herencia” de su patología. 
Dificultad para plantear dudas. Fuerte vinculo con su pareja. Planteamiento de un MAC 
definitivo.



HOSPITAL PEDIATRICO HOSPITAL GENERAL

6años de edad con diagnóstico 
Padrer Willi

Patología de base: 
*En 1 año y medio descenso de 
54 kilos.

HOSPITAL PEDIATRICO HOSPITAL GENERAL
Paciente 
conoce al 
nuevo Equipo Padrer Willi

Ob. Mórbida IMC 51.8
SAOS  
Ginecomastia grado IV 
Muy sociable

Autonomía: 
*Se trabajo con la madre para 
lograr adherencia y autonomía de 
ambos

q p
presentado 
por el Equipo 
Pediátrico

Muy sociable 
Escolaridad primaria completa  
con dificultades. Escasa 
autonomía  en relación a su salud 
en particular y a la vida cotidiana

*Conoce el nombre de sus 
médicas
*Concurre solo a los controles
*Decide no someterse a una en particular y a la vida cotidiana 

en general intervención quirúrgica para 
corrección de la ginecomastia
*Participa en los talleres de  sala 
de espera en los cuales se 

TRANSICION
ADOLESCENCIA

p
trabajan temas de sexualidad
Proyecto de vida:
+Curso de computación para 
desarrollar una actividad 18 AÑOS SE INICIA TRANSICION
remunerada. Reparte folletos

ADOLESCENCIA



TRANSICION

“Es la determinación y planificación para transferir los servicios de“Es la determinación y planificación para transferir los servicios de 
salud, empleo y destrezas  de diario vivir de adolescentes y adultos 
jóvenes con enfermedades y discapacidades  crónicas a un sistema 
orientado a adultos, partiendo de uno centrado en facilidades para 
niños”

Patience White  MD 1997



NIÑEZ       ADOLESCENCIA  JUVENTUD         ADULTEZ-VEJEZ  

PEDIATRIA
CLINICO

Atención Integral
SERVICIOS DE ADOLESCENCIA

g
Concepto de oportunidades 

perdidas
 Espacio de contención para la Espacio  de contención para la     

familia y acompañantes
Promover autonomía progresiva 

S t diSecreto  medico y 
Confidencialidad

ESPECIALISTAESPECIALISTA 
DE NIÑOS

ESPECIALISTA 
DE ADULTOS
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“Ad l t   b j   i  t ll ”“Ad l t   b j   i  t ll ”“Adolescentes  bajo una misma estrella”“Adolescentes  bajo una misma estrella”

 !!!!!!!!!MUCHAS GRACIAS!!!!!!!!!


