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¿Qué es la transición?

“Es el pasaje planificado de los adolescentes o adultos 

jóvenes con enfermedades 

atención pediátrico a uno 
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pediátrico a uno de  adultos”



Metas durante la transición

Asegurar el cuidado médico de alta calidad, apropiado 

cada etapa del desarrollo, 

ininterrumpida, mientras el  

adolescencia 

Metas durante la transición

el cuidado médico de alta calidad, apropiado para

del desarrollo, y su continuación de forma 

el  individuo va transitando de la 

adolescencia hacia la adultez



Principios de los servicios de transición

La transición es un proceso activo enfocado hacia el futuro, no un evento. 
Transición vs transferencia 

Este proceso debe comenzar tempranamente.

El adolescente y su familia deben estar involucrados en el proceso de las 
decisiones.

Los profesionales y los padres deben estar preparados para “dejar ir al 
adolescente”.

La coordinación de los servicios y los prestadores de salud es esencial
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Pasos fundamentales de la transición

Preparación: asegurarse que el adolescente esté listo para manejar el 
cuidado de su salud de la manera más independiente posible. 

Planificación: anticiparse a los requisitos para la transición y aclarar las 
responsabilidades de quiénes harán qué y cuándo (tanto jóvenes, padres 
como médicos). 

Implementación: asegurar una transición lo más suave y ensamblada 
posible desde pediatría a los servicios de adulto.

Patience White. Pediatric Grand Rounds,  
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posible desde pediatría a los servicios de adulto.

Grand Rounds,  Children´s Hospital at Montefiore, Sept. 2010



Adolescencia en Hospital General

Nuestro hospital es un hospital general, de la comunidad, y en 
Adolescencia hacemos el seguimiento de jóvenes hasta los 24 años.

Desde los 18 años la consulta con especialistas, guardia e internación, se 
hace en adultos, contamos con una HCE única que facilita la atención. 

Este cambio es más abrupto en aquellos que tienen una enfermedad 
crónica porque deben cambiar de equipo tratante
que aquellos sin enfermedad… 

Seguimos siendo los médicos de cabecera por más que se vean en otros 
servicios del hospital.
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¿Cómo decidimos hacerlo?¿Cómo decidimos hacerlo?



Diagnóstico de situación

Reuniones con los servicios de pediatría y de adultos que tratan pacientes 
con enfermedades crónicas

Preguntar en cada servicio modalidad de transición

Evaluar las necesidades especiales

Búsqueda de soluciones 

Las consultas con los especialistas  requieren de mucho tiempo para la 
evaluación del paciente,  laboratorios, estudios, recetas y certificados.

La  consulta en Adolescencia es integral, estimula la autonomía progresiva  y 
asegura  seguir con un médico de adolescencia más tiempo para articular esa 
transición.
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Hospital Italiano Transición 
(HIT)  

Con representantes de todo el hospital se 
de Transición consensuada por los equipos tratantes y 
paciente.

Se prepara a los pacientes para transicionar
que evalúa conocimiento de su enfermedad, medicación, habilidad para 
solicitar turnos y comunicarse con el médico, y tiene preguntas sobre su 
autonomía en el hogar para objetivar áreas a trabajar y momento adecuado 
para la transición.

Hospital Italiano Transición 

Con representantes de todo el hospital se trabajó el armado de una Política 
consensuada por los equipos tratantes y centrada en el 

transicionar con la ficha del Traq, cuestionario 
que evalúa conocimiento de su enfermedad, medicación, habilidad para 
solicitar turnos y comunicarse con el médico, y tiene preguntas sobre su 
autonomía en el hogar para objetivar áreas a trabajar y momento adecuado 





Propuestas para la transición

Se debe armar un resumen de la historia clínica en 

Cada equipo decidió cómo armar la transición y comienza a prepararlos con la 
toma del Traq a partir de los 15 años, evaluando en los siguientes años la 
evolución de su autonomía. 

Se coloca en la historia como problema “ Transición de pediatría a adultos”
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Implementación para la atención

Organización en la atención ambulatoria

Generar estrategias para la implementación de las clínicas conjuntas

Abrir una agenda de citación para transición:

Reunión inicial entre los profesionales médicos involucrados

Cita con el paciente y sus padres

Los modelos de transición son distintos según cada especialidad.
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Transición centrada en el paciente

Los pacientes que tengan 18 años, pero su equipo tratante 
pediátrico considere que deben seguir 
y la internación pediátrica, se anotarán en un 
avisará esta situación en la guardia de adultos  y pasarán 
directamente a pediatría. 

En la guardia de adultos y la terapia intensiva 

un sector separado para pacientes adolescentes
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Equipo de transición

El Programa de Transición deberá tener seguimiento y evaluar 
tanto por parte de los pacientes como 

Ateneos de presentación de pacientes o situaciones especiales 
mensuales con equipo pediátrico y de adultos.

Los médicos clínicos de adultos, con interés en la atención de jóvenes, 
rotarán por Adolescencia

Existe una coordinación general para resolver los problemas específicos 
de ciertos pacientes en la transición.
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Muchas gracias
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