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Pretest 



¿Qué es la transición? 
Problema de salud crónico 

15-20% Supervivencia en muchas 
enfermedades 
 
Incidencia de algunas enfermedades 
relacionadas con el estilo de vida 

El deseo de independencia, autonomía y de explorar los 
límites puede llevar a una mala adherencia al 
tratamiento y a conductas de riesgo como fumar, 
ingesta de alcohol o consumo de drogas Periodo de 

RIESGO 
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Problema de salud crónico 

15-20% Supervivencia en muchas 
enfermedades 
 
Incidencia de algunas enfermedades 
relacionadas con el estilo de vida 

El deseo de independencia, autonomía y de explorar los 
límites puede llevar a una mala adherencia al 
tratamiento y a conductas de riesgo como fumar, 
ingesta de alcohol o consumo de drogas Periodo de 

RIESGO 

Necesidad de un 
apoyo especial 

durante la 
transición  



¿Qué es la transición? 
Proceso planificado y organizado de cambio desde un sistema de salud centrado en el niño y la familia 

hacia otro orientado al adulto 

Implicación importante de la 
familia en el seguimiento y la 

tomas de decisiones  

Autonomía y habilidades 
independientes de los 

pacientes 
Forma PROGRESIVA Y 

CONSENSUADA 

FRACASO:  
- Escasa adherencia al tratamiento  
- Abandono de los circuitos 
asistenciales definidos 



Etapas y cronología 
La transición NO es un acto puntual 

1 2 3 

Individualizado, por etapas y progresivo 

Esquema del modelo de transición utilizado en el Hospital Vall d’Hebron de Barcelona. Basado en el modelo 
de seis elementos centrales para la transición de Got Transition 
 



Etapas y cronología 
La transición NO es un acto puntual Individualizado, por etapas y progresivo 

Van Rheenen PF. Journal of Chron’s and Colitis, 2017, 1032-8 



Etapas y cronología 

Plan de transición: presentación del proceso a padres y adolescentes 
 
Capacitación y desarrollo de autonomía del adolescente → enfermedad 
- Enfermedad  
- Medicación  
- Hábitos saludables 
- Equipo asistencial 
- Visitas a solas con el adolescente 
- Información de recursos y beneficios sociales 
 
Valoración de la aptitud para la transición: resumen de la capacitación y comunicación con el equipo de 
adultos  
 
Preparación de la transferencia  
 
 
 
 

Preparación para la transición 1 



Etapas y cronología 

- Definición del centro de transferencia 
 
- Contacto previo entre equipos 
 
- Presentación de las instalaciones del servicio de adultos 
 
- Documentación resumen para la transferencia («paquete» de transferencia) 
 
 

Transferencia 2 



Etapas y cronología 

- Actualizar y compartir con los jóvenes adultos su resumen médico y su plan de atención médica de 
emergencia 
 
- Explicar el enfoque de la atención médica para adultos  
 
- Reforzar las habilidades adquiridas y ofrecer educación y recursos  
 
- Asegurar un número suficiente de controles y/o visitas que en una primera fase  

Integración en el equipo de adultos 3 



Etapas y cronología 

Niveles de complejidad del modelo de transición (modificado de Szalda D. et al.) 



Valoración del momento adecuado  

Cuestionarios de preparación 
para la transición:  

- Independencia 
- Conocimientos y 

habilidades  
- Detección de riesgo de 

pérdida de seguimiento  

TRAQ (Transition 
Readiness Assessment 
Questionnarie) 



Valoración del momento adecuado  

Cuestionarios de preparación 
para la transición:  

- Independencia 
- Conocimientos y 

habilidades  
- Detección de riesgo de 

pérdida de seguimiento  

SMART (Social-ecological 
Model of Adolescent and 
Young Adult Readiness to 
Transition) 



Eficacia de los programas de transición  



Eficacia de los programas de transición  
Diseño del estudio: Estudio observacional, 
retrospectivo, multicéntrico; pacientes con EII 
transferidos a los servicios de adultos (marzo 2017- 
marzo 2020) 
N = 278 pacientes de 34 centros españoles 
 
Dos grupos:  

- Transición (67%) 
- Transferencia (33%) 

 
Objetivo principal: Malos resultados clínicos al año: 
recidiva, hospitalización, cirugía o cambio de 
tratamiento 
 



Eficacia de los programas de transición  
Diseño del estudio: revisión sistemática y metanálisis, 
pacientes con patología reumática transferidos a los 
servicios de adultos  
N (revisión sistemática) = 12 artículos 
N (metanálisis) = 7 articulos 
 
Dos grupos:  

- Transición (25%) 
- Transferencia (75%) 

 
Objetivo principal: asistir a la primera cita en consulta 
de reumatología de adultos en el primer año tras la 
última consulta pediátrica 

67,74% (NO) 

86,03% (YES) 

NO diferencias estadísticamente 
significativas 



Eficacia de los programas de transición  

Diseño del estudio: revisión sistemática, pacientes 
diagnosticados de epilepsia transferidos a servicios 
de adultos  
N = 36 artículos 

- 11 estudios experimentales 
- 25 estudios observacionales 

 
Objetivo principal: sintetizar la evidencia sobre la 
transición de la atención pediátrica a la de los adultos 
en jóvenes con epilepsia 
 

- Proceso de transición planificado puede mejorar los resultados médicos y psicosociales para los jóvenes 
con epilepsia (evidencia limitada) 

- Los problemas conductuales, cognitivos y psicológicos (ansiedad y depresión) fueron frecuentes y 
negativos para el proceso de transición  



Eficacia de los programas de transición  

Mejora la eficiencia en el 
uso de recursos y reduce, a 

su vez, el gasto sanitario 

Facilita el trabajo en equipo 
y mejora la sensación de 

bienestar laboral  

Ofrece una atención de mayor calidad y 
seguridad para el paciente 

Facilita la comprensión y entendimiento 
del paciente y de la familia 

 Produce una mayor adherencia del 
paciente al tratamiento 

Facilita la adaptación del paciente a 
etapas posteriores de su vida 



En nuestro servicio (HGUDB)  

Comité de transición  
Protocolo de transición de 
Crónico con Complejidad 

(UHD)  

Programa de seguimiento a 
largo plazo de supervivientes 

de cáncer infantil 



En nuestro servicio (HGUDB)  

Comité de transición  

Inicio en el año 2021 
 
Objetivos:  

- Transferencia individualizada 
- Evaluación de posibles problemas asociados 

a la transferencia 
- Elaboración de protocolos individualizados 

 
Procedimientos:  

- Reuniones mensuales 



Otros modelos de transición  

https://www.sjdhospitalbarcelona.org/es/pacientes-y-familias/apoyo-y-acompanamiento/a10-programa-transicion-hospital-adultos


Conclusiones  
- La transición desde los cuidados pediátricos a los de adulto debe ser una prioridad en proceso de seguimiento del paciente 

- La transición a los cuidados del adulto debe estandarizarse, pero al mismo tiempo debe ser un proceso individualizado 

- El momento de la transferencia no lo debería determinar la edad cronológica, sino el grado de preparación del paciente y de 

la familia, así como la organización del centros sanitarios 

 

- El conocimiento de las barreras existentes y de las necesidades del paciente es 

esencial para conseguir un programa de transición satisfactorio 

- Todos los “actores” que forman parte de dicho proceso deben estar convencidos 

de los beneficios del mismo, y adquirir una serie de habilidades que permitan 

empatizar con la adaptación al nuevo entorno sanitario 

- La transición estructurada mejora los resultados en salud  
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