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¢, EXiste consulta de transicion en tu hospital?

iLAfIRo vy el Dr. Alvaro Madrid Aris

A. S



Transicion y transferencia

* ;Que es?

* ;Porqué?

* ;Paraque?

* ;Como lo hacemos?

* ;Cuando?

Academy

SODI
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Transicion de la atencion pediatrica a la atencion Academy
del adulto

En enfermedades glomerulares: Un proceso continuo

cQue es?

ATENCION PEDIATRICA TRANSICION ATENCION DEL ADULTO

i s i

ATENCION ATENCION
pEDIATRICA DEL ADULTo

SALUD RENAL
N N
DIAGNOSTICO TRATAMIENTO TRANSICION ADAPTACION A LARGO PLAZO

El proceso de transicion es el paso planificado, estructurado y gradual de un paciente desde un modelo de atencidon medica pediatrica centrado en
el nino y la familia hacia otro orientado al adulto.

A. Moreno-Galdé. Anales de pediatria 99(2023) 422-430. o SO b I

rare strength

No difundir sin el permiso de la Dra. Mercedes Caro Vilarifio y el Dr. Alvaro Madrid Aris



Transicion de la atencion pediatrica a la atencion
del adulto

En enfermedades glomerulares: Un proceso continuo

° 5 ag?
cQue es” | | ‘
ATENCION PEDIATRICA EL PACIENTE

en el centro del proceso

Solo se completa cuando los jovenes estan integrados
y funcionan con total competencia dentro del servicio
de adultos.

Elfracaso en el proceso de transicién puede conducir
a una escasa adherencia al tratamiento, o incluso al
abandono de los circuitos asistenciales.

—— AT —-

TRANSFERENCIA SEGUIMIENTO

O UN PROCESO CONTINUO, NO UN PUNTO FINAL

7"

A. Moreno-Galdé. Anales de pediatria 99(2023) 422-430.
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ATENCION DEL ADULTO

OBJETIVO COMUN

és

PROTEGER
LA FUNCION RENAL

/J' PREVENIR

COMPLICACIONES

' MEJORAR
CALIDAD DE VIDA
(X )

[@)n)

AUTONOMIA
Y BIENESTAR

@ SODI
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Transicion de la atencion pediatrica a la atencion
del adulto

En enfermedades glomerulares: Un proceso continuo

. APP
¢Que es? ATENCION ATENCION

PEDIATRICA : DEL ADULTO

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO TRANSICION ADAPTACION SALUD RENAL A
A LARGO PLAZO

g_; . TRANSICION ,,ﬁ_'l TRANSFERENCIA
:;:/J Proceso dindmico, planificado y educativo ::—'_o Acto administrativo:

que comienza afios antes del cambio de consulta. cambio formal de consulta.

> NEFROLOGO PEDIATRICO / ' \ Del modelo de proteccion J
3 \A ) pediatrica a la autonomia

Arquitecto del proceso \
del adulto joven.

—
et

41l EvALUA ¥ ACOMPARNA

aeOn
P75 LIDERA {{. COORDINA <
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jolescentes son, casi simultaneamente,
oS Yy llenos de temor. Tienen miedo de
)yerder el control, del fracaso.

itiendes, recuerda que tampoco se
tienden a si mismos”

Madrid Aris

y el Dr. Alvaro

edes Caro Vilarino

el permiso de la Dra. Merc

No difundir sin
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“El conflicto entre la necesidad de
lecer a un grupoy la necesidad de ser
oMo unico e individual es la lucha

n‘nte en la adolescencia”

Madrid Aris

y el Dr. Alvaro

edes Caro Vilarino

el permiso de la Dra. Merc

No difundir sin



El paso de la adolescencia a la edad adulta es un
periodo especialmente vulnerable

¢ Por que?

El paso de la adolescencia a
la edad adulta es un periodo
especialmente vulnerable,
tanto para las familias como
parar los pacientesy los
profesionales de la salud, con
gran impacto en el manejo de
las enfermedades cronicas.

ATENCION PEDIATRICA

Existe una limitada
coordinacion entre
los equipos de
pedlatrua/adultos

o

ADOLESCENCIA

o §2§‘ EDAD ADULTA

X

J

PEDIATRIA ADULTOS
<
a ) \ (@ TR ) . v
Ausencia de Barreras economicas Insuficiente conocimiento
protocolos y administrativas de la enfermedad y
estandarizados su evolucion

Afect:; la édhérncia, el autocuidado,
la salud mental y la calidad de vida

Es fundamental impulsar estrategias de transicion estructuradas, coordinadas y centradas en el paciente,
que acompanen a los jovenes en este proceso para lograr una atencion continua, de calidad y humanizada.

©)

Academy
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La paradoja del éxito en pediatria

CONSECUENCIA

Esto crea una poblacion creciente
de adultos jévenes con una
enfermedad ultra-rara que

requiere manejo experto

de por vida.

EXITO EN PEDIATRIA

Las nuevas terapias permiten
que la mayoria de los pacientes
pediatricos lleguen a adultos.

ATENCION f@3 SEGUIMIENTO
PEDIATRICA QY Y TRANSICION

TRANSICION ﬁ ATENCION
A ADULTOS DEL ADULTO

©

Riesgo de recaidas ante la interrupcion del seguimiento/tratamiento
puede llevar a dialisis o pérdida de injerto.

A. Moreno-Galdé. Anales de pediatria 99(2023) 422-430.
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La transicion en enfermedades glomerulares:

Un equilibrio que asegura el futuro

ATENCION PEDIATRICA

Cuidado especializado
desde la infancia

cPara queé?

Minimizar la discontinuidad de los cuidados.

Afianzar la adherencia terapéutica.

Mejorar/fomentar la autonomia.

Proteger la salud a largo plazo.
| @ Diagnéstico temprano

’ G Tratamiento y control
@ Educacion y apoyo familiar

@ Prevencion de progresion

| LIDERA ff | COORDINA

A. Moreno-Galdé. Anales de pediatria 99(2023) 422-430.

Riesgo de recaidas ante la interrupcion del seguimiento/tratamiento
puede llevar a dialisis o pérdida de injerto.

ATENCION DEL ADULTO

Continuidad y manejo experto
a lo largo de la vida

TRANSICION

Proceso planificado,
individualizado y continuo

e ® & » 5 & & @ o

@ Prevencion de complicaciones

~ PACIENTE O calidad de vida

en el centro

l‘ de todo el proceso @ Salud renal a largo plazo

( ' EDUCA ( [:"E] | EVALUA " ACOMPARA
\ 4 \ s

S
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El cambio de modelos de cuidado

Informar de las diferencias para gestionar expectativas,

decepciones y abandonos terapeuticos

PEDIATRIA

Modelo centrado
en la familia

Decisiones
tripartitas

conocido

Entorno protector,

~

/

A. Moreno-Galdé. Anales de pediatria 99(2023) 422-430.

s
/o)

@ Modelo centrado

\. @ en el paciente
O

Decisiones
‘ ' autonomas

: g‘ Entorno

o 2 Q fragmentado,

nuevo

<

y

Academy
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Principales barreras en la transicion

{ El Adolescente

A\ Inmadurez: Conductas dependientes.

A Baja adherencia: Por negacién de la enfermedad o

presion social para integrarse.

B Equipo Pediatrico

A Proteccionismo: Poca transmision directa de informacion

sobre la enfermedad al paciente.

A\ Desconexién: Posible desconocimiento de los protocolos

y procesos en atencién de adultos.

La Familia

A Sobreproteccion: Fuerte resistencia al cambio de etapa.

A\ Pérdida de control: Dificultad para asumir que el

adolescente empiece a tomar sus propias decisiones.

g Equipo de Adultos

A Faltade experiencia: Con pacientes adolescentes y/o

patologias originadas en la infancia.

A\ Exclusion familiar: Menor tendencia a incorporar a los

padres en las consultas.

A Modelo fragmentado: Escasa implantacion de equipos

multidisciplinares.

Academy
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Retos de la transicion

@) Cambios
l fisicos ¥ l Falta de guias
psicosociales y protocolos
WEC consensuados

@@@ Diferencias L 9
"‘ en la atencion |

y cultura

P eras Escasez de
recuirsos
Falta de estructurales ke
organizacionales coordinacion

preparacion
para la autonomia

No existen ni guias ni protocolos consensuados en todos los centros,
ni tampoco los mismos recursos.

A. Moreno-Galdé. Anales de pediatria 99(2023) 422-430.
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Nuestro modelo de transicion Academy

) | 0

- : ﬁ'l!
¢
g

pediatria

5
adultos )
( N\

Fundamentos para
ETAPA 1 la transicion p f Consolidaciony A
P N N\ ETAPA 3 continuidad
—® 0 ©/ Reforzar / evaluar autonomia. ETAPA 2 Preparaciony
|

acompanamiento © Consulta conjunta
—~@® Q
- ' |
L Educamtinse . Q @ Informar de cambios en
consumo de toxicos. el modelo de adultos. e 0 ey Persona de contacto

afla ;o5 pediatria.
@D  enadultos.

- ®® = . Gerantizar el manterimento
& M Evaluarsituacion psicosocial. ® T | 0 - Feed-back tras
| v primera consulta.
\ J Q

7 € ¢
‘_.-..........’

Tiempo 1 Tiempo 2 Tiempo 3
Construimos bases sdlidas Acompainamos y preparamos Aseguramos continuidad

para el cambio. cada paso del proceso. y seguimiento a largo plazo. O S : I : I
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Una transicion progresiva, acompanada hacia la Academy
edad adulta en el paciente con enfermedades ) (
glomerulares como C3G e IC-MPGN S

[\

..

&

Posterior

@ Previo 12-16 afios

l

l

Previo 12-16 ahnos Durante 16-18 Posterior
@ * EEJ ® l6)
e Evaluar madurez.  Primeras visitas de » Feedback del

- p transicion. paciente.
¢ |Iniciar educacion en o Adultos conoce al
autocuidado y autonomia. : * Apoyo psicolagico
paciente. o social.
e Sesiones de educacion
en salud.

(8 R Transicion con continuidad, autonomia y apoyo en cada etapa @ @
Hi

rare strength
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Una transicion progresiva, acompanada hacia la
edad adulta en el paciente con enfermedades ) ¢
glomerulares como C3G e IC-MPGN

Individualizado

@ o &

o ~4 o | o ~
¢Como lo hacemos™ Comienzo entre los 12-14 afos

Fase de preparacion, centrada en la autonomia del paciente
y el manejo de la enfermedad

—_——-—-——--
- — —— -
- -— o=
— s
. == -
—---————

» Informacion clara, comprensible, adaptada a la edad sobre la enfermedad,
sus complicaciones y los riesgos asociados a la no adherencia al tratamiento.

» Redefinicion del papel de la familia: soporte mientras no se adquiere la autonomia.

e Marcar un plan estructurado, adaptado a la progresion de la enfermedad,
los medios disponibles en el centro.

» Intentar buscar soporte institucional.

(8 g Transicion con continuidad, autonomia y apoyo en cada etapa @ @
Hi

A. Moreno-Galdé. Anales de pediatria 99(2023) 422-430.
Vajro P, J. Pediatr. Gastorenterol. Nutr. 2018; 66:976-90. o SO I
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Preparacion durante la transicion

cCcomo lo hacemos?

Evaluar madurez Interlocutor " Educacién sobre
(Cuestionarios TRAQ o principal. ~ la enfermedad y riesgos
“Conduce tu Salud”). Tiempo a solas con (alcohol, infecciones,

el médico (sin padres). adherencia) |

Educacion en
Autocuidado:

El reto de que el joven
identifique los sintomas
prodromicos de una
recaida de C3G e
IC-MPGN.

Academy

@ SODI

rare strength
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Herramientas de evaluacion validadas

TRxANSITION

* TRAQ (Transition Readiness Assessment Questionnaire)

e Got Transition

e (Conduce tu salud

Transition Readiness Assessment Questionnaire (TRAQ)
Patient Name: DateofBirth: _ /| /| Today'sDate | |  (MRN# )

Directions to Youth and Young Adults: Plez skill level in the following areas that are

important for transiton to adult health care. Msm@ﬂummuﬂmmﬁmwﬁuﬁdamm
Directions to Careqgivers/Parents: If your youth or young adult is unable to complete the tasks below on their own, please check the box that
best describes your skil evel. CMMImmapamﬁwegrvucmmmm ]

No, No, but! | No, butlam Yes, | have Yes, | always
1 do not wantto | learning fo do | started doing | do this when |
know how learn this this noed fo

| Managing Medications
1. Do you fil a prescription  you need 1o?

2. Do you know what to do # you are having a bad reaction 10 your
medicatons?

3. Do you reorder medications before they run out?

4. Do you explan any medications (name and dose) you are taking 1o
heaithcase providers?

5. Do you spaak with the pharmacist about dnag nigractions or other
concems related i your medications?

Appointment Keeping
Do you call the doctor's office % make an appoiniment?

Do you follow-up on referrals for tests or chack-ups or labs?
Do you arrange for your nde to medical appoiniments?

Do you call the doctor about unusual changes in your health (for
example: allergc reactions|?

Tracking Health Issues

10. Do you fill out the medical history form, including a fist of your aliecgies?
11. Do you keep a calendar o list of medical and other apponiments?
12, Do you tell e doctor o nurse what you are feeing?

13, Do you contact the doctor when you have 8 heath concenn?

14, Do you make o¢ help make medical decsions pertaining % your haah?

15, Do you attend your medical appointment or part of your appointment by
yoursel?

oI IN|>»

Talian with Drauidare

El programa de transicion Ready Steady Go - Listos

El equipo médico y de enfermeria tiene como objetivo apoyarte en la medida que te haces
mayor y ayudarte a desarrollar poco a poco la confianza y las habilidades para hacerte
cargo de tu propia atenaon meédica

Completar este cuestionario ayudara al equipo a crear un programa a tu medida

Responde a todas las preguntas que sean importantes para ti y pregunta a quién consideres

si no estas seguro.
Nombre: Fecha:
Conocimiento y habilidades Si mo Comentarios
algln consejo
con esto,
CONOCIMIENTO

Entiendo las principales palabras y términos médicos
y procedimientos gue son importantes para mi
enfermedad

Entiendo para qué sirven cada uno de los

Cuestionario «Conduce tu salud: motocicleta»

[l TES— e [ -V SO -,

1. i Sebet como te llama tu enfermeded y podrias explichrsela & tus amigos ?
O Ll ~e N

thmMﬂmmMyNNWMI
[ Ll we T ——

3. { Te rerpoanatiiizas de tu medicacidn y peardar tut Informas !
Oma e R T
A, ¢ Sabet ya 1o que te guitaris entudiee )
O Liwe R

leum.hwnr
Lee W -

‘llmhhmhom“unbnuuﬁvnml
O Ll - A

T. i Hacmr vida saludatie (eje " ) sogdn & ty endermedad
(ST LIme A -

..l!mm«hw&MtMymmt
Ows lwe A

'.lquuul.mh ] Infoemacidn en educacidn sexval |
O e A -

10. i Ertiendies 1o que quiers decir la consulta de trassicién 7
COma Llme A ——

r 4 Nienes alfuna pragunta o comantario 7

Academy

Cuestionario «Conduce tu salud: coche ecologico»

[ JI— (| T N —
'.J'—““ o tdrmin édicos y el porgué de tu enfermedad ?
O Ll ee T -
Lic tu ) y st efect darios e ol emb ?
D ) e TN -

'.lbumw'unu‘rr-dmymtcdolhwll
Os LIMe U A -

‘.amm‘ | ddicas sobree tu enfermedad y colab con ellas ?
O e e

C.ama.qnum-umr
Lme TN -

‘.xsum.uuummuuummmum.r
O CIme U A -

T, ¢ Haces una vida saludable de acuerdo a tu enfermedad 1
Oma Cwe A ——

9. { Thener una vida rexsal responsatie }
Osa Clwe TN

9. { Bvitas o wio de alcobol, tabaco y otras drogas ?
Oma me T ——

“.!Elhm. para pasar & b comults de adultos 1
D Lme TN e

r 4 Tienes aiguna pregunta o comentarto 7

LOS SEIS ELEMENTOS ESENCIALES PARA LA TRANSICION DE LA ATENCION MEDICA™ 3.0

Modelo de evaluacion de la preparacion para la

transicion para jovenes

Complete este formulario para ayudarnos a conocer lo que ya sabe sobre su salud y sobre como usar la
atencién médica y las areas sobre las que desea obtener mas informacion. Si necesita ayuda con este

formulario, consulte a su padre/cuidador 0 a su médico.

Nombre preferido Nombre legal
IMPORTANCIA DE LA TRANSICION Y CONFIANZA EN EL PROCESO

Fecha de naciniento Fecha de hoy

Encierre en un circulo el nitmero que mgior describa cémo se siente ahora.

La transferencia a la atencion médica para adultos generalmente se lleva a cabo entre los 18 y los 22 afos de edad.
¢ Qué tan importante es para usted cambiarse a un médico para adultos antes de los 22 afios?

0 1 | 2 (3 4

Nada importante

|7 8 |9 |10

Muy importante

¢ Qué tan seguro se soente acerca de su capaadad para cambiarse a un médico para adultos antes de los 22 aflos?

0 1 |2 '3 <
Nada seqguro

|7 8 '9 10

MI SALUD Y ATENCION MEDICA

Marque la respuesta que pugor corresponda a la situacion en este momento,

Puedo explicar mis necesidades de salud a los demas.
Sé como hacer preguntas cuando no entiendo lo que dice mi médico.

Muy seguro

APRENDER

_Conozco mis alergias a medicamentos.

Cannren mi hictnrial madicrn familiar

Vicente Calderéon C, Martinez Jiménez V, Pinero Fernandez JA, Sanchez Sauco MF, Saura Lujan IM, Lujan Villaseca R, Ortega Garcia JA, en nombre del Grupo de Transicion.
Pediatric nephrology transition program to adult medicine: “Conduce tu salud”. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.
Ferris ME, Harward DH, Bickford K, et al. A clinical tool to measure the components of health-care transition from pediatric care to adult care: the TRXANSITION Scale. Ren Fail. 2012;34(6):744-753.
Sawicki GS, Lukens-Bull K, Yin X, et al. Measuring the transition readiness of youth with special healthcare needs: validation of the TRAQ. J Pediatr Psychol. 2011;36(2):160-171.

10|00
J0(0|0
Ji0o0|0

Got Transition. Youth and Young Adults.

@ SODI

rare strength

s
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cQue hacemos?

Evaluar periédicamente la situacion clinica del paciente,
asi como la situacion familiar, educacional y social.

Programas como “conduce tu salud” son utiles para
evaluar el grado de autonomia, la capacidad para tomar
decisiones informadas...adecuando el proceso de transicion.

Paralelamente una educacién en habitos saludables,

promoviendo conductas responsables, sera determinante
para mejorar la adherencia y los resultados de salud
a largo plazo.

Es importante ir avanzando aspectos relacionados con la vida adulta,
como las aspiraciones profesionales, relaciones interpersonales,
sexualidad, deseo reproductivo...

Siempre que sea posible, entregar al paciente un informe de su
proceso, asi como material informativo sobre la enfermedad,

riesgos asociados y recomendaciones para el autocuidado.

V. Calderdn Acta Pediatr Esp. 2018; 76:€129-e35. GOT transition. A Family toolkit. https://www. Sicklecelldisease.org/wp-content

RECOMENDACIONES
PARA EL AUTOCUIDADO

Academy

@ SODI
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Transferencia - entre los 15-18 anos Academny

Evitar cambios innecesarios (suspension o cambio de farmaco)

1. Definir el centro . 2. Presentacion de

" 3.Consultas |

de derivacion: c las instalaciones s |

‘ conjuntas |

eleccion conjunta del servicio de R (Pediatra + Nefrol |

. A adultos y al equipo flg\t Setia trsei0g0
\¢ Paciente, familia, médico. |
> Sl et de profesionales. de adultos). |

\ 4

5. Entrega de informacion al paciente

4. Contacto previo
entre equi pos: « Siempre que sea posible, entregar al paciente
un informe de su proceso, asi como material
informativo sobre la enfermedad, riesgos
asociados, recomendaciones para el autocuidado

y si corresponde, informe de psicologia clinica

R e @Sobl

rare strength

« Presentacion en sesiones
compartidas o comités,
visitas conjuntas.

No difundir sin el permiso de la Dra. Mercedes Caro Vilarifio y el Dr. Alvaro Madrid Aris



Informacion critica para el nefrologo de adultos

Lo que no puede faltar en el informe:

4+

Resultados Historia de episodios Respuesta previa Estado de vacunacion
genéticos completos. agudos y desencadenantes. a inhibidores del y profilaxis
* Edad al inicio de la enfermedad. complemento. antibiética.

* Principales complicaciones.

CARPETA DE e

V —
V —
V s
Resglta@os Informe Indicaciones
de biopsias. psicosocial. de tratamiento.
Informar al adolescente sobre su enfermedad. 17 “‘
RESUMEN VERBAL .
DEL PACIENTE Explicar para qué recibe los distintos tratamientos.

en el momento de
la transferencia.

0 Informar los efectos adversos de éstos.

| Q Explicar qué riesgos corre si no los toma. )

Informar sobre como contactar con su equipo médico.

Academy

@ SODI
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Después de la transic

Li ZJ.Med Internet Res 2024; 26:e 56556. Nishi L, BMC Nephrol. 2025; 26:406.

O.

® Verificar la asistencia
a las primeras consultas

® Comprobar la continuidad del tratamiento :
Revisar que funciona el circuito de Farmacia,
Hospital de dia o centro de administracion

Reevaluar la estrategia terapéutica

® Reforzar el autocuidado: asumir progresivamente
el control de citas, conocer su pauta de tratamiento,
registro de sintomas, conocer conductas de riesgo,
planificar posibles embarazos...

® Actuar activamente ante pérdidas de seguimiento:
la no asistencia a consulta o recogida de tratamiento
debe considerarse un evento de riesgo clinico

Academy

@SODI

rare strength
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Después de la transicion

NUEVO EQUIPO

La transicion es
un proceso, no un evento.
Acompanar hoy,
para cuidar siempre.

ACOMPANAR APOYAR

Nishi L, BMC Nephrol. 2025; 26:406.

® En centros donde no existan programas
de transicion, es aconsejable elaborar
un programa, para evitar las pérdidas

ks .\/
de seguimiento.

v

v

v
® Es importante promover una @
actitud positiva ante el nuevo equipo m

00

Seria deseable promover un equipo
multidisciplinar, que incluya trabajador
social, nutricionista, psicélogo

® Evaluar la eficacia de la transicion,
considerando la satisfaccion del paciente
y la familia, identificando necesidades
no cubiertas, ayudara a mejorar la calidad
de los protocolos

v

_________ , 00®e
d ™
TRANSFORMAR CRECER JUNTOS
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@ SODI

rare strength
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Adecuacion segun los recursos
de cada centro garantizando una
transicion de calidad (apoyo
psicoldgico, gestores de casos...).

.

Participacion de
Asociaciones de
Pacientes: Empoderamiento y
apoyo entre pares.

Implementacion de
listas de verificacion
(checklists).

Un trabajo coordinado y humano construye puentes hacia una transicion segura,
continua y centrada en la persona.

@ SODI

rare strength
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\
1 La transicion en La comunicacion El objetivo final La educacion
laC3Gyla interdisciplinar es un paciente del paciente
IC-MPGN es el “puente” experto y autébnomo es el mejor
/ €S un proceso, que evita el capaz de gestionar protector
= =
| no un acto. fallo renal. su salud. del rinén.

y € o) y € o) y % o)

~ Acompaiar, comunicar, empoderar y educar son las claves para una transicién
segura, continua y centrada en la persona.
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® El paso de la adolescencia a la edad adulta es un periodo de
especial vulnerabilidad, que se ve incrementada en el caso
de ser portador de una enfermedad crénica.

® Se acompana de pérdidas de seguimiento y abandono de
tratamientos de soporte, que conducen a aumento de la
morbimortalidad.

® La elaboracién de un plan de transicion que ayude a la coordinacién
entre los pediatras y los médicos de adultos aporta valor en la transferencia.

® Se reducen los abandonos de tratamiento.

® Empodera al paciente, al asumir progresivamente
la hoja de ruta para el control de su enfermedad.

® Ayuda a las familias a “soltar” la responsabilidad del cuidado.

® Potencia en definitiva la calidad de vida del paciente Q@\J& "
y la unidad familiar. p

Academy
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Nes Nuestro modelo de transicion

Un proceso continuo, centrado en la persona y su familia,
que acompana el paso de la adolescencia a la vida adulta.

P

Coordinamos

Construimos Preparamos Acompanamos
confianza el paso I el traspaso en la adaptacion
|
Relacién con el nifio, Educacion, habilidades Comunicacion entre Seguimiento continuo
adolescente y apoyo para pediatria, adulto y apoyo en el nuevo
y su familia. transicion. y familia. entorno.
® Generar vinculo y confianza. * Informacién sobre la ® Plan de transicion ® Primeras consultas
Escucha activa y respeto. enfermedad y el tratamiento. individualizado. aseguradas.
o Conocer sus necesidades, ~  ° Desarrollo de habilidades ¢ Coordinacién entre ® Seguimiento del tratamiento
*‘ expectat de autocuidado. equipos sanitarios. y adherencia.
* Fomento de la autonomia e Comunicacién clara ® Apoyo emocional y social.
y toma de decisiones y bidireccional. ® Deteccién precoz de
informadas. riesgos y dificultades.
9, &
¢Qué hacemos?
Evaluamos Medimos la autonomia Entregamos
i con herramisrtas Promovemos habitos mas:cm ‘ o informacién
. - - como .Cmuc‘ saludams y mm u '—': ’ m
la situacién clinica del tu salud” responsables como aspiraciones \
paciente, asi como la . . profesionales, relaciones informe del proceso,
; : y adecuamos el proceso para mejorar la adherencia : material sobre la enfermedad,
familiar, educacional interpersonales, sexualidad
Y ol de transicién. y los resultados de salud d:;mpm riesgos y recomendaciones
a largo plazo. y ’ para el autocuidado.
g Enfoque centrado Trabajo en equipo Transicion planificada,
Prinapnos en la persona y coordinacién @ progresiva e
que nos guian entre niveles. 2® individualizada.

Academy

~

Resultados que buscamos

Mayor autonomia
y empoderamiento.

Mejor adherencia
y resultados de salud.

Menos abandonos
de tratamiento.

Apoyo a las familias
en el “soltar”.

Mejor calidad de vida
del paciente y su
unidad familiar.

g verge

Continuidad del cuidado
y acompafamiento
en todo el proceso.

~

yd
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Muchas grac
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