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Por qué es necesario un dispositivo/ equipo de
Transicion
¢ Los avances en los tratamientos médicos logran que un nimero

creciente de adolescentes con enfermedades cronicas lleguen a
la madurez y requieran la atencion de clinicos y especialistas de
adultos.

» Un 20% de los nifios presenta alguna condicion crénica.

» EI 85 290 % de los chicos con enfermedades cronicas llegaran a
la adultez, pero pueden presentar multiples comorbilidades

*» El manejo de las condiciones cronicas en la adolescencia es un

desafio
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Inicio de un proyecto

Gran namero de pacientes con patologia crénica, ven dificultada su insercion en servicios
de adultos al finalizar el tiempo de atencidn en nuestro hospital.

Surge entonces la necesidad de crear un dispositivo que oriente, prepare y acomparie este
proceso de transicion en la atencion.

Profesionales de Cardiologia, Reumatologia, Endocrinologia, Nutricién impulsan la
creacion de un proyecto institucional, que permita el CRECIMIENTO y el desarrollo

asistencial en beneficio del paciente.



Inicio de un proyecto

Aprobacion del Ministerio de Salud, quien avala el inicio de un programa de transicion en
el sistema de salud de la Ciudad de Buenos Aires ,para nuestro hospital.

Nos convoca la Direccion del hospital para la redaccion de un programa de transicion ,con

una mirada integradora del paciente y sus necesidades.

SE FORMA UN GRUPO DE TRABAJO PARA EL AREA DE TRANSICION DE NUESTRO HOSPITAL



Transitar la adolescencia

% La adolescencia es un concepto relativamente moderno que se define como una fase especifica

del curso de vida.

% Es considerada el periodo por excelencia para efectuar con éxito las acciones de promocion del
desarrollo y la prevencion de problemas que tendran repercusiones mas severas durante la
adultez si no son abordadas a tiempo.

% Es el periodo del ciclo vital entre los 10 y los 19 y puede dividirse en temprana desde los 10 a
los 14 afos, y tardia de los 15 a los 19.(OMS)

+ La “Salud Integral” en la adolescencia, supone el bienestar fisico, mental y social de los
jovenes; simultdneamente a su desarrollo educativo y a la adecuada participacion en las

actividades de la comunidad, acorde con su cultura y el desarrollo de su maxima potencialidad.



Principios Generales para la Atencion en
Salud de Ninos Ninas y adolescentes

+ Lasalud es un derecho humano que corresponde a toda persona, cualquiera sea
su edad.

% Se presume la capacidad de todas las personas independientemente de su edad.

% Autonomia progresiva: es el desarrollo en el tiempo de la capacidad de
discernir para la toma de decisiones. Supone el derecho a ser oidas/os y a
participar activamente.

% Interés superior de ninas, ninos, adolescentes es la maxima satisfaccion,
integral y simultanea de sus derechos y garantias.

I El derecho a la intimidad y confidencialidad.



DERECHOS PERSONALISIMOS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

ACCESO AUTONOMO A LA ATENCION EN SALUD INTEGRAL SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Convencion sobre
los Derechos del nifnx

Codigo Civil y Comercial
de la Nacion:

Régimen especial de

cuidado del propio cuerpo

Nifixs: menores de 18 afnos
Interés superior del nifnx / Autonomia progresiva / Participacion directa / Derecho a ser oidx

Capacidad general de todas las personas / Modelo de familia basado en el respeto
Desde los 16: Capacidad
plena para las decisiones
sobre el cuidado de su propio
cuerpo como persona adulta.

Adolesconlea de 13a 16:
Representacion o asistencia implique nesgo para su salud

para el consentimiento

Resolucion 65/15 del Ministerio de Salud de la Nacion: Marco Interpretativo del CCyC. Explicita que todos los métodos anticonceptivos

transitorios (incluyendo los implantes y DIU) no son practicas invasivas que comprometan el estado de salud.

--o

O anos.

Ley 25.673

Programa Nacional de
Salud Sexual y Procreacion
Responsable

Ley 26.529
Derechos del Paciente, Historna
Chnica y Consentimiento Informado

16

13

Acceso a la atencion de salud sexual y salud reproductiva.
Informacién clara, completa y oportuna.
Acceso a preservativos y métodos anticonceptivos.

Nifxs y adolescentes: personas menores de 18 an

Interés superior: la maama sat

Derecho a recibir educacion sexual integral en todos los establecimientos educativos de todo el pais.

Derecho a la Confidencialidad, Intimidad, Autonomia e Informacion.

18 anos

i Nelly Meyorsky, PUSHA Y DSSYR



El Cédigo Civil y Comercial (CCyC), reconoce el derecho d€
. las PCD a contar con los apoyos que soliciteny a que se
realicen los ajustes necesarios para que puedan ejercer su
. derecho a tomar las decisiones respecto de su salud en
forma auténoma. Resolucion 65/2015 del Ministerio de
. Salud de la Nacion “todas las personas deben ser tenidas
por capaces en el sistema de salud, salvo que hayan recibido
* una sentencia de restriccion.

. En el caso de nifios, nifias y adolescentes se
. procedera de acuerdo a la normativa nacional e
. internacional de proteccion integral de derechos.

. Reconocimiento del derecho de toda persona a
. identificarse y ser identificada por el género
- autopercibido




Guando hablamos de condicion cronica?

» Tener una deficiencia biologica, psicologica o cognitiva o mixta.
+ Evolucidon mayor de un afo.
> Presencia de uno o mas de los siguientes criterios:

eLimitacion de las funciones del area fisica, cognitiva, emocional o
del desarrollo y crecimiento social.

e Dependencia de: farmacos, dietas especiales, terapias especializadas,
servicios médicos, uso de artefactos de asistencia, necesidad de
asistencia personal y de atencion médica o de servicios relacionados -
psicologicos o educacionales- mas alla de lo usual para un
adolescente de la misma edad. (Stein)



Nifos y adolescentes con necesidades especiales de atencion en salud (NANEAS) como
pacientes que por tener una condicion de salud cronica tienen necesidades que van mas alla
del promedio de los ninos de su misma edad.

ENFOQUE MULTIDIMENSIONAL E INTEGRAL




Transicion de la atencion

% Una transferencia planificada de los adolescentes desde los centros pediatricos hacia la
atencion orientada a los adultos, en un proceso que tenga en cuenta las necesidades
meédicas, psicoldgicas, de rehabilitacion y educativas de los jovenes

% Es un proceso, no un evento

% Debe ser gradual e interdisciplinaria

+ Atraviesa transversalmente todas las especialidades y disciplinas.

% Debe comenzar desde el momento del diagnostico

+ El adolescente y su familia deben estar involucrados en la decision de la transicion

% Debe adaptarse de manera flexible a las necesidades del paciente, para lograr el

+% desarrollo de su capacidad de autonomia



METAS DE LA TRANSICION

Asegurar el cuidado integral 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

PROCESO DINAMICO

+ Etapa inicial: la marca el momento en que se toma la decision de empezar a prepararse para la

transicion.

« Etapa intermedia: el paciente, su familia y su médico ya estan preparados para iniciar este
proceso.

« Etapa final: ocurre cuando el adolescente o adulto joven, no solamente es “transferido” a un
servicio de adultos, sino cuando participa activamente de su cuidado y de la toma de decisiones,

g]. & siempre de acuerdo con las capacidades potenciales de cada paciente.



OBJETIVO GENERAL

Lograr una transicion exitosa entre la atencion
pediatrica/hebiatra y la atencion del adulto, consensuada por
el adolescente y su familia, para alcanzar una atencion integral
especializada y continua.

Entendiéndose la  transicion formal como un proceso
organizado , interdisciplinario e institucional, progresivo y
coordinado entre el sistema de salud pediatrico y el de adultos.



Objetivos especificos

s Asegurar la atencion pediatrica longitudinal del paciente desde el inicio del diagnostico

«» Acompariar en forma integral a lo largo del crecimiento a los pacientes favoreciendo su autonomia
progresiva.

»Planificar la transicion individual guiada por la madurez emocional y el nivel de desarrollo mas
que por la edad cronologica.

«»*Preparar con suficiente tiempo al adolescente y su familia para este cambio

s»Pesquisar, evaluar y trabajar sobre los miedos y ansiedades que genera en el paciente la transicion

s Armonizar la transferencia entre ambos equipos médicos

»Preparar al equipo pediatrico para una separacion programada y al equipo de adultos para una

recepcion armonica para el joven y la familia.
"
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PROCESO Area psicosocial: talleres, grupo de pares,

VITAL acompafiamiento y evaluacion socio familiar
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COMO LOGRAR LA TRANSICION

GRUPO DE TRABAJO:

% Pediatra/hebiatra

% Especialista de cabecera

% Referente de cada especialidad
% Servicio Social

% Salud mental

% Coordinadores de programa



Con quienes iniciar la transicion
POBLACION:

% Adolescentes de 16 a 21 anos

% Pacientes con condicidn crénica estable al momento de iniciar la transicion
+ Permanencia no menor a 2 afios en la institucion

% Entrega de cuestionario TQR para evaluacion de autonomia

+ Consentimiento y asentimiento informado



Etapas del Programa

Diagnostico de situacion

Difusion del programa

Etapa de preparacion

Planificacion

Disponibilidad de servicios e interconsultores
Implementacion

Seguimiento y evaluacion

Programa de educacion continua
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