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Transicion en la Atencion

Transferencia planificada de los adolescentes
con enfermedad cronica , desde los centros
pediatricos hacia los centros de adultos.

Hospital Prof. Dr. J.P. Garrahan
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TRANSICION Limitantes

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

Escasa estimulacion de la autonomia .

 El cambio de hospital suele vivirse como
un corte abrupto y una pérdida..

 Poco conocimiento, experiencia y
entrenamiento para trabajar con
adolescentes y j6venes con enf. Cronica .
 Falta de figuras de enlace.



ENFERMEDAD CRONICA

e cambios en el estilo de vida.
e alteracion de la vida cotidiana.

« adaptacion continua

acorde al curso de enfermedad.

»Angustia

*Ansiedad

=Aprension a lo desconocido

*"|ntranquilidad

=Dolor

=Temor a la hospitalizacion

» Rebeldia ante los cuidados diarios rutinarios
=Pérdida de autonomia

»Cambio en las relaciones familiares y sociales
"|nseguridad

*Temor a la muerte

e el sentirse diferente a los demas.

e estrés cronico .



FACTORES DE VULNERABILIDAD

- Falta de informacion adecuada respecto de
la enfermedad y tratamiento.

e Relaciones familiares disfuncionales.
e Ausencia de redes de apoyo.

e Padres sobreprotectores o permisivos.
e No aceptacion de la enfermedad.

e Ausencia de autonomia

e Vinculo de desconfianza con el equipo de
salud.

e |nestabilidad emocional.



FACTORES PROTECTORES

=Informacion adecuada respecto de |la
enfermedad y tratamiento

eRedes de apoyo (familiares, institucionales)
eEstrategias efectivas de solucion de conflictos
eAceptacion de la enfermedad

eRecursos psiquicos para enfrentar la situacion
de enfermedad

eFuerte vinculo madre-padre/hijo

eVinculo de confianza con el equipo de salud



Transicion en la Atencion

Autonomia ( algunas caracteristicas )

® La autonomia, se relaciona con la capacidad de
gobernarse a si mismo, es la capacidad gue tienen
los seres humanos para pensar, sentir y emitir juicios .

® Es dificil de medir y muchos adultos no logran
alcanzarla .

Hospital Prof. Dr. J.P. Garrahan



Transicion en la Atencion

Adherencia (algunas caracteristicas )

® Acto de adherir.
® Aceptacion del diagnoéstico y obediencia a una autoridad.

® Implica la aceptacion de un rol activo en el propio cuidado
de la salud.

® Percepcion de la necesidad de realizar el tratamiento en
forma correcta.

®@ Disposicion para el entrenamiento de habilidades.
® Capacidad de superar barreras o dificultades.

® Mantenimiento de los logros con el paso del tiempo.

Hospital Prof. Dr. J.P. Garrahan



ADOLESCENTE CON :

enfermedad cronica .
discapacidad .

“El contenido y el planteo de la entrevista no debe
ser modificado por presunciones subjetivas”

Preguntar es habilitar...

Hospital Prof. Dr. J.P. Garrahan



Transicion en la Atencion

Niveles de Complejidad —
( para la transicion ) =

 Baja Complejidad

 Mediana Complejidad

o Alta complejidad

Hospital Prof. Dr. J.P. Garrahan



TRANSICION

Dos modalidades:

a. Derivacion: Con o sin acuerdos entre los
profesionales pero sin procesos previos.

b. Transicion: Proceso planificado, con
acuerdos y trabajo conjunto entre los
profesionales




TRANSICION
Modelos

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

Modelo basado en la edad

Modelo basado en enfermedades especificas

Unidad transicional

Integrada por pediatras y especialistas de adultos.
Ver a los clinicos trabajando juntos, con unos
protocolos adecuados a su enfermedad,
transmite confianza al paciente y su familia y hace
mas facil el cambio




TRANSICION

La transferencia de los pacientes debe realizarse
en forma natural, lenta, como parte de un
Plec@se y con el clicliEiele), CehnRienlSe Y
cenvenelhEhie enfre ambos grupos de
profesionales y el del paciente y su familia .




TRANSICION

Trabajo conjunto, desmitificar y autocritica

 Debe fomentarse la incorporacion de los médicos y
profesionales de adultos y el trabajo conjunto.

 Deberemos “desmitificar” las atribuciones con que a
veces se rotula a la clinica meédica: indiferencia, falta
de compromiso, etc.

» Es necesario debatir y generar una autocritica del
mundo pediatrico, como el aduenamiento o
paternalismo etc. ante el seguimiento “prolongado”
de nuestros pacientes.




TRANSICION

“El paso del adolescente, con una enfermedad
cronica o sin ella, a la atencion del meédico de adultos
no debe ser un evento, sino un proceso.

Relacionado no solo con la edad cronologica, sino
con el desarrollo madurativo y aspectos
psicosociales.

Es por esto que la transicion comienza en pediatria
pero continua en los servicios médicos de adultos”.



Adolescencia y Enfermedad cronica

Enfermedad cronica

Seguimiento Clinico

Adecuada Insercion en la Sociedad

Transicion Sistema de Salud de Adultos



La autonomia y /la adecuada incorporacion social
deben encontrarse dentro de los objetivos
principales del seguimiento de pacientes con
patologia cronica. v

rosolrcy Pror. Dr. J.P. Gearrancin
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