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La transicion desde el Servicio de Pediatria a uno de adultos supone un acontecimiento importante en
la vida de un adolescente. Es un proceso gradual en el que participan el paciente, la familia y los
diferentes profesionales de la asistencia sanitaria. Este paso puede resultar mas complicado en el caso
de que los pacientes presenten alguna enfermedad cronica. Por ello, a nivel hospitalario se estan
creando protocolos que persiguen disminuir las posibles complicaciones de una transicion no
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Abstract

The transition from pediatrics to adult medicine in primary care

The transition from pediatric to adult care is a major event in the life of an adolescent. It is a gradual
process involving the patient, the family and the different healthcare professionals. This step can be
more complicated in the case of patients with chronic diseases. For this reason, protocols are being
created at the hospital level to reduce the possible complications of an unscheduled transition in
patients with special health needs. However, in primary care there are no similar guidelines available
and there are very few publications on the subject.

La transicion desde un Servicio de Pediatria a uno
de adultos supone un hito importante en Ia histo-
ria vital y clinica de un adolescente. Este evento
debe ser un proceso gradual, planificado con ante-
lacién y coordinado entre los dos estamentos, de
forma que permita ofrecer una atencion médica
de calidad y sin interrupciones. La familia y el pa-
ciente han de participar también en la toma de
decisiones relacionadas con el cambio®?.

De acuerdo con el Real Decreto 1575/1993 de 10 de
septiembre, en Atencidn Primaria (AP) en Espafia,
las personas que tengan una edad igual o superior

a 14 afios podran elegir entre los facultativos de
medicina general para continuar el seguimiento, si
bien desde los 7 afos recoge la posibilidad de ser
valorado por un médico de familia®. En los hospita-
les, desde la aprobacion en 2013 del I Plan de In-
fancia y Adolescencia 2013-2016, la edad de aten-
cion pediatrica se extiende hasta los 18 anos de
cara a mejorar la calidad de la atencién en la hos-
pitalizacion en las unidades pediatricas®.

Esto no ocurre asi en todo el territorio espanol,
pues debido a su heterogeneidad no todos los pa-
cientes pediatricos son valorados por un pediatra
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en sus multiples contactos con el primer nivel asis-
tencial hasta los 14 afos. De hecho, la figura del
pediatra de area solo presta asistencia programa-
da; las citas a demanday la patologia urgente son
valoradas por el médico de familia, que en estos
casos llevara el seguimiento del paciente de por
viday no sera precisa una transicion en AP o se rea-
lizard a edades mas tempranas (como los 7 afios)°.
Esto sucede en muchos puntos rurales de Espana,
aunque la tendencia es a que cada vez ocurra me-
nos, sustituyendo esa figura por un pediatra con
un cupo asignado.

La transicion puede resultar compleja por diferen-
tes motivos. Uno de los factores que dificulta la
adaptacion a la nueva situacion es la posible dife-
rencia en la atencion médica entre Pediatria y el
servicio de adultos. En la infancia, la familia es la
encargada del tratamiento y los cuidados, mien-
tras que en la etapa adulta la responsabilidad re-
cae en el paciente. Este hecho supone un obstacu-
lo porque el nifio y su familia suelen preferir una
atencion mas paternalista o sobreprotectora. Ade-
mas, la carga asistencial y la gestion de tiempos y
agendas varian entre ambos servicios, con una ma-
yor sobrecarga, en general, en el servicio de adul-
tos. La falta de informacion sobre estos aspectos y
una preparacion inadecuada conllevan un senti-
miento de incertidumbre y una resistencia a per-
der el vinculo emocional creado con el pediatra
durante varios afos®®.

El proceso de transicion resulta mas complejo en
los adolescentes con enfermedades cronicas o con
necesidades especiales. La enfermedad cronica se
define como una patologia de larga duraciéon (ma-
yor de seis meses), cuyo fin o curacién no puede
preverse o no ocurrira nunca. Aproximadamente
un 10-15% de los adolescentes padece un proble-
ma con estas caracteristicas®. La adolescencia es
una etapa caracterizada por grandes cambios fisi-
cos, psicolégicos y sociales. Si a esta situacion se
une la presencia de una enfermedad cronica, au-
menta la predisposicion a presentar trastornos
emocionales, conductas de riesgo como el consu-
mo de drogas, ser victimas de bullying, maltratoy
abuso sexual. Ademas, se ha comprobado que si
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en estos casos la transicion de los cuidados de sa-
lud no esta correctamente organizada pueden sur-
gir complicaciones, como la pérdida de seguimien-
to, una disminucién del cumplimiento terapéutico
o un aumento del nimero de ingresos hospitala-
rios*®. En pafses como EE. UU., Canada, Chile y
Argentina se han implementado programas para
llevar a cabo la transicion de estos pacientes con
éxito™®91 y en nuestro pais también se estan de-
sarrollando iniciativas similares en los ultimos
anos, como el plan de transicion para pacientes
con errores congénitos del metabolismo, elabora-
do por varios hospitales espanoles, y el protocolo
para la transicion de las personas con diabetes
mellitus del Hospital Campo Grande de Valladolid.
Cabe destacar el programa de transicion desarro-
llado por el Hospital Universitario Nifio Jesus y el
Hospital Universitario de La Princesa en Madrid y
dirigido a pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal, ya que constituye un buen ejemplode la
importancia de la colaboracion entre los Servicios
de Pediatria y de adultos. Y también conviene rese-
fiar la guia completa de transicion publicada por
varias especialidades pediatricas del Hospital
Universitario La Paz de Madrid en 20183 En ge-
neral, estos programas se desarrollan en varias
etapas o fases. Seglin el esquema mas utilizado en
nuestro medio, en la primera etapa se realiza la
preparacion para la transicion. En este momento
seinforma sobre el proceso tanto al paciente como
a la familiay se ayuda al adolescente a mejorar su
autonomia y su capacidad para tomar decisiones
sobre su salud. Tras comprobar que estas compe-
tencias se han logrado, se pasa a la siguiente eta-
pa: la transferencia. En este punto es muy impor-
tante la adecuada comunicacion y coordinacion
entre los diferentes servicios implicados. Por ulti-
mo, los siguientes anos tras la transferencia se de-
dican a reforzar las competencias adquiridas para
mantener una buena integracién en el servicio de
adultos'®. En |a literatura médica no se ha estable-
cido una edad fija para empezar nifinalizar la tran-
sicion. Lo ideal seria comenzar el proceso a los 12
anos y realizar el cambio cuando el adolescente
sea capaz de tomar decisiones sobre su salud de
forma independiente. Esto se suele conseguir
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sobre los 18 anos, aunque dependiendo de |a pato-
logia, se podria adelantar a los 15-16 afos. La Aca-
demia Americana de Pediatria sefiala que esta si-
tuacion se alcanzaria entre los 18 y los 21 afos®.

A diferencia de lo que sucede en el caso de los hos-
pitales y los pacientes con enfermedades cronicas,
son escasos los estudios dedicados a la transicion
en AP. Los pocos que hemos encontrado incluyen
pacientes mayores de 16 anos y han sido llevados a
cabo en paises donde la estructura de la AP es dife-
rente a la espanola. Esta escasez de estudios en AP
llama la atencion, ya que el pediatra de este ambito
conoce la historia clinica y social del pacientey, a lo
largo del seguimiento, se ha creado una fuerte rela-
cion de confianza médico-paciente-familia, cir-
cunstancias por las que este profesional sanitario
resulta ser una figura clave a la hora de planificary
coordinar una transicion adecuada®>*8. En este sen-
tido, conviene resenar el estudio de Toulany et al,,
en Canada, donde se describe como el seguimiento
del mismo profesional sanitario de AP en el mo-
mento de la transicion disminuye las complicacio-
nes en pacientes con enfermedades mentales?.

En la practica, la transicion en AP suele ser sencilla
y corta. La mayor parte de los pacientes atendidos
en este ambito no tienen necesidades especialesy
no hay programas de transicion tan complejos
como en el medio hospitalario. En general, una vez
que los adolescentes cumplen los 14 anos, acuden
al centro para que el personal de Enfermeria y/o
Pediatria les realice una revision de salud. En esta,
ademas de administrar la vacunacién correspon-
diente, se abordan temas como el desarrollo fisico
y psicolégico en la adolescencia, la sexualidad, la
prevencion de habitos toxicos y la promocion de
habitos saludables. Tras ello, se informa al paciente
y a sus familiares de que los administrativos del
centro le pueden realizar el tramite del cambio a
un médico de adultos, el cual se completa en pocos
segundos. En la siguiente visita el adolescente sera
atendido por un médico de familia. Es, por tanto,
un traspaso inmediato que no tiene en cuenta la
patologia del paciente.

No obstante, hay centros donde la revision de los
14 afios la realiza ya el equipo de adultos, de cara a

integrar esa transicion. De igual modo, hay adapta-
ciones segun las circunstancias especiales de cada
centro o zona de salud, de forma que a veces los
ninos mayores de 7 anos son vistos por el médico
de familia debido a la escasez de pediatras, y en
otros se alarga la edad pediatrica hastalos 15016
anos por falta de médicos de familia. Aunque, en
general, el tramite administrativo lo marca el siste-
ma sanitario a los 14 afos.

En los centros de salud, tanto la accesibilidad de la
historia clinica informatizada a todos los sanita-
rios como la presencia de los pediatras y los médi-
cos de familia en el mismo edificio facilitan la tran-
sicion. Ademas, el médico de familia elegido suele
ser el mismo que tienen los padres, lo que mejora
la adaptacion, pues en la mayoria de los casos han
tenido la ocasion de conocerle al acompanar a sus
padres al centro de salud. Incluso, si se trata de un
paciente con especial patologia, el pediatra suele
hablar con el médico de familia elegido por la fami-
lia para ponerle en antecedentes. Es mas, la familia
a veces pide consejo al pediatra sobre el profesio-
nal de medicina de familia a elegir para continuar
el seguimiento de su hijo.

Segun nuestra experiencia, el cambio de profesio-
nal en AP ocurre sin incidentes importantes. Pero
con frecuencia observamos que algunos pacientes
y sus familias muestran reticencias cuando llega el
momento. En lineas generales, los padres comen-
tan que sus hijos son demasiado pequenos y no
estan preparados para la transicion. Ademas, te-
men que el enfoque de la atenciény el tratamiento
no sean iguales en el servicio de adultos que en el
de Pediatria. No es infrecuente la demanda de un
cambio mas tardio. Sin embargo, algunos adoles-
centes hubieran preferido realizarlo antes, al verse
demasiado mayores en comparacion con otros ni-
fios de la sala de espera o al comprobar que ya no
caben en la camilla de la consulta de Pediatria. Por
otra parte, la diferencia de edad en la que se efec-
tua el paso en los hospitales (entre los 16 y 18
anos, segun el hospital o el servicio en cuestion,
como urgencias, no siguiendo al 100% los hospita-
les espafioles el Il Plan de Infancia y Adolescencia)
yen AP (alos 14 afios en general) hace que puedan

Rev Pediatr Aten Primaria. 2024;26:315-9
ISSN:1139-7632 - www.pap.es

317



318

Elena Bermudez de Castro Lopez, et al. La transicion desde Pediatria a Medicina de Familia en Atencion Primaria

surgir problemas administrativos. Puede darse el
caso de que un paciente cumpla los 14 anos pero
que, por algun problema médico pendiente de re-
solver, el pediatra necesite alargar su seguimiento.
En ese supuesto es necesario realizar ciertos trami-
tes administrativos para obtener el permiso, que
suele concederse sin objeciones.

Debido a la escasez de publicaciones sobre este
tema en el ambito de la AP, resulta relevante la rea-
lizacion de estudios que permitan contrastar las
percepciones subjetivas anteriores. Seria intere-
sante conocer la opinidn de los adolescentes y de
sus familias, asi como la de los diferentes trabaja-
dores sanitarios del centroy, con todo ello, elaborar
e implantar un protocolo de transicion que incluya,
entre otras acciones, una visita conjunta del pedia-
tra con el que serd su médico de familia. Esta
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