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¢Queé es la transicion?

“Es el pasaje planificado de los adolescentes o adultos
jovenes con enfermedades cronicas, de un sistema de
atencion pediatrico a uno de adultos”

Patience White, 1997



Metas durante la transicion

Asegurar el cuidado médico de alta calidad, apropiado para
cada etapa del desarrollo, y su continuacion de forma
ininterrumpida, mientras el individuo va transitando de la

adolescencia hacia la adultez



Principios de los servicios de transicidon

3 transicion es un proceso activo enfocado hacia el futuro, no un evento.
-ansicion vs transferencia

ste proceso debe comenzar tempranamente.

| adolescente y su familia deben estar involucrados en el proceso de las
ecisiones.

os profesionales y los padres deben estar preparados para “dejar ir al
dolescente”.

3 coordinacion de los servicios y los prestadores de salud es esencial.

McDonagh J. 2(



Pasos fundamentales de la transicion

reparacion: asegurarse que el adolescente esté listo para manejar el
uidado de su salud de |la manera mas independiente posible.

|anificacion: anticiparse a los requisitos para la transicion y aclarar |a:
esponsabilidades de quiénes haran qué y cuando (tanto jovenes, padi
omo meédicos).

mplementacidn: asegurar una transicion lo mas suave y ensamblada
osible desde pediatria a los servicios de adulto.

Patience White. Pediatric Grand Rounds, Children’s Hospital at Montefiore, Sept. 2010



Adolescencia en Hospital General

uestro hospital es un hospital general, de la comunidad,yen _
dolescencia hacemos el seguimiento de jovenes hasta los 24 anos.

esde los 18 afos la consulta con especialistas, guardia e internacion, ¢
ace en adultos, contamos con una HCE unica que facilita la atencion.

ste cambio es mas abrupto en aquellos que tienen una enfermedad
ronica porque deben cambiar de equipo tratante, generalmente ante
ue aquellos sin enfermedad...

eguimos siendo los médicos de cabecera por mas que se vean en otro
orvicios del hospital.



¢ Como decidimos hacerlo?




Diagnostico de situacion

2uniones con los servicios de pediatria y de adultos que tratan pacientes
)n enfermedades crdnicas

Preguntar en cada servicio modalidad de transicion
Evaluar las necesidades especiales
Busqueda de soluciones

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

La consulta en Adolescencia es integral, estimula la autonomia progresiva y
asegura seguir con un médico de adolescencia mas tiempo para articular esa
transicion.



Y 4

Hospital Italiano Transicion

(HIT)

“on representantes de todo el hospital se trabajé el armado de una Politic:
le Transicion consensuada por los equipos tratantes y centrada en el
daciente.

e prepara a los pacientes para transicionar con la ficha del Traq, cuestiona
jue evalua conocimiento de su enfermedad, medicacion, habilidad para
olicitar turnos y comunicarse con el médico, y tiene preguntas sobre su
yutonomia en el hogar para objetivar areas a trabajar y momento adecuad
bara la transicion.



Cuestionario para evalear la preparacion para la Transicion (TRAQ)
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Propuestas para la transicion

e debe armar un resumen de |a historia clinica en lugar visible de la HCE.

“ada equipo decidido como armar la transicion y comienza a prepararlos cor
oma del Traq a partir de los 15 anos, evaluando en los siguientes anos |la
volucion de su autonomia.

e coloca en la historia como problema “ Transicion de pediatria a adultos”



Implementacion para la atencion

'ganizacion en la atencion ambulatoria

ienerar estrategias para la implementacion de las clinicas conjuntas
\brir una agenda de citacion para transicion:

eunion inicial entre los profesionales meédicos involucrados

ita con el paciente y sus padres

0s modelos de transicion son distintos segun cada especialidad.



Transicion centrada en el paciente

Los pacientes que tengan 18 anos, pero su equipo tratante
pediatrico considere que deben seguir atendiéndose en la guardi
v la internacion pediatrica, se anotaran en un enrolador que
avisara esta situacion en la guardia de adultos y pasaran
directamente a pediatria.

En la guardia de adultos y la terapia intensiva se logro reservar
un sector separado para pacientes adolescentes.



Equipo de transicion

Programa de Transicion debera tener seguimiento y evaluar resultad
nto por parte de los pacientes como de los equipos tratantes.

’eneos de presentacion de pacientes o situaciones especiales
ensuales con equipo pediatrico y de adultos.

s medicos clinicos de adultos, con interes en la atencion de jovenes,
taran por Adolescencia

(ste una coordinacion general para resolver los problemas especificos
2 ciertos pacientes en la transicion.




Muchas gracias

Valeria Mulli

valeria.mulli@hiba.org.ar



