Transicion desde
| perspectiva el

medico de




S.G. mujer, 26 afos

Paciente oriunda de Santa Fe, vive en Buenos Aires desde hace varios
anos.

Diagnéstico:

"INeuroquirurgico: Mielomeningocele, derivacidén ventriculoperitoneal
(DEVEPE), Malformacion de Chiari Il, siringomielia, médula anclada.

JUrolégico: ampliacién vesical, esfinter urinario artificial (AUS 800),
ostoma de Malone, cateterismo intermitente limpio (CIL)

Traqueostomia

1 Gastrostomia

“IMovilizacién en silla de ruedas
"IHipoacusia

“1Diplopia

“JAbsceso epidural en tratamiento (PICC)

) ¥ @ N



Edad de inicio de la enfermedad: congénita

Edad de inicio del seguimiento en el
Hospital: 7 afos y 5 meses

Tiempo de seguimiento: 18 afos

Subespecialistas involucrados:
Neurocirugia, Ortopedia, Urologia pediatrica
y de Adultos, Psicologia pediatricay de
Adultos, Pediatria y Clinica Médica

Médico de cabecera: en Pediatria y Clinica
Médica
Ha requerido muy frecuentes consultas en

Guardia asi como posteriores internaciones
durante su evolucién

S.G. mujer,
26 ANOsS




Momento en que se encuentra: realizando el mismo
Implementacién del mismo:

1 Inicio a los 23 afios

[0 Retrasado por intercurrencias multiples y frecuentes

[0 En forma variada, consulta compartida en varias areas y
exclusiva en Adultos en otras

La decision del pasaje no pudo ser consensuada con la
familia

Debilidades:

Las multiples y frecuentes intercurrencias, falta de consenso en
la familia Acceso a la atencién en Guardia, rapidez en el logro
de algunos turnos en el area de Adultos

Fortalezas:
Coordinacién personalizada con las diversas areas de Adultos

Excelente respuesta y compromiso por parte de las mismas,
tanto en lo ambulatorio como en las diferentes areas de
Internacion

Proceso de
transicion




Proceso de transicion muy avanzado.

Varios profesionales de la salud de adultos
involucrados en su seguimiento (Clinicos,
Terapia intermedia, Psicopatologia, Central
de Emergencias, Dermatologia,
Infectologia, Alimentacion)

Algunos médicos todavia reacios e
involucrarse profundamente

Los pediatras muy invoucrados siempre




3 O

AGILIZAR EL PROCESO, AUMENTAR EL NUMERO
GENERAR VIAS DE PROFESIONALES QUE

ESTANDARIZADAS PARA RECIBAN PACIENTES
LA TRANSICION

CAPACITACION
ESPECIFICA DE LOS
PROFESIONALES DE LA
SALUD EN TRANSICION




La transicion
comienza en

Pediatria

Pero
cuando
termina?




