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RESUMEN

La transicion epidemioldgica de las ultimas dos décadas ha determinado cambios sustantivos en el comportamiento de las enfermedades
en todo el mundo, de tal modo que el pediatra ha tenido que adentrarse en el manejo de padecimientos y complicaciones antes esperadas
en la edad adulta y el médico de adultos se ha visto inmerso en la atencion de enfermedades que conducian a la muerte en edades tem-
pranas, ahora con mayores expectativas de vida. Esto ha hecho indispensable elaborar estrategias de preparacion del nifio/adolescente
y su familia para dar continuidad a la atencién de su salud, con conocimiento y comprensién de padecimientos y factores de riesgo, lo
que permite establecer relaciones de confianza y comunicacion estrecha con sus médicos de seguimiento a fin de lograr un buen apego
terapéutico, evitar complicaciones y lograr un pronéstico mas favorable y el maximo bienestar.
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ABSTRACT

Epidemiologic transition of the last two decades has shown substantial changes in the features and course of diseases world-wide. Thence
the need for pediatricians to delve on the management of diseases and complications formerly occurring only in adults. On the other hand
physicians caring for adults are now facing diseases which were formerly fatal at relatively early ages and are currently seen in much
older individuals.

For this reason it has become mandatory to develop policies to encourage children, adolescents and their family to observe the continuity
of their health care based on the knowledge and understanding of their disease and its risk factors. This will enhance confidence and a
close relationship between a patient and his(her) physician in order to attain a sound adherence to treatment and to preclude complications
thus achieving a favorable prognosis and excellent well-being.
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esde el inicio de la historia moderna de la
medicina (s. IV a. de C), la necesidad gradual
de un mejor y mayor conocimiento de los in-
dividuos en crecimiento y desarrollo, dio paso

R AR OO

Correspondencia: Dr. Arturo Perea-Martinez. Instituto Nacional de
Pediatria. Insurgentes Sur 3700-C Col. Insurgentes Cuicuilco Del.
Coyoacan, CP 04530 México, D. F. Tel. 10 84 09 00 ext. 1357
Recibido: junio, 2011. Aceptado: agosto, 2011.

Este articulo debe citarse como: Perea-Martinez A, Lopez-Navarrete
GE, Carbajal-Rodriguez L, Rodriguez-Herrera R y col. Transferen-
cia y transicién. De la medicina del adolescente a la medicina del
adulto. Acta Pediatr Mex 2011;32(5):302-8.

a la pediatria. Fue en Europa, hacia el final del s. IX donde
se comenzaron a reunir los implementos necesarios que
permitieron su estudio formal. *2 En México, en los afios 30
del siglo pasado, comenzé la asistencia formal de los nifios y
la especializacion de los médicos en este campo, lo que dio
origen al inicio de la practica pediatrica en nuestro pais.
En este contexto evolutivo de la medicinay particular-
mente de la pediatria, en algunos paises del mundo empez6
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a sefialarse la necesidad de desarrollar un sistema de salud
dirigido en forma especial a la atencién de los adoles-
centes, segmento creciente de la poblaciéon mundial con
caracteristicas muy particulares que requiere una atencion
adecuada para su salud. En los EE.UU., la medicina del
adolescente dentro del campo de la pediatria se formalizé
en 1968 con la aparicion de la Sociedad de Medicina para
Adolescentes, * mientras que en México, fue aproxima-
damente en 1974 cuando se iniciaron oficialmente los
programas para su asistencia.

En la actualidad practicamente uno de cada seis indivi-
duos en el mundo es un adolescente, es decir que mas de
mil millones de habitantes en el planeta se encuentra entre
los 10 y los 19 afios de edad. Lo interesante e importante
es que el 85% de ellos vive en paises en desarrollo, lo que
explica el incremento gradual en el nimero absoluto de
adolescentes en nuestro pais; esto llevo al sistema de salud
desde 1974 a considerar el abordaje individual de esta parte
de la poblacién en forma especial, dando origen asi a la
medicina del adolescente, que ha ido estructurdndose en
forma gradual y que hoy dia se ejerce y se ensefia en los
hospitales pediatricos. 5¢

Paralelamente, la propia evolucion de la medicina ha
significado avances importantes en el desarrollo biotec-
noldgico, farmacoldgico y quirdrgico para la atencién de
las enfermedades, circunstancia que ha modificado la evo-
lucion y la sobrevida de diversos tipos de padecimientos
que hasta hace unos afios eran mortales en la primera o
segunda décadas de la vida. Un ejemplo claro es la fibrosis
quistica, que poco después de 1990 ya contaba con una
esperanza de vida alrededor de los 40 afios. ” De igual
forma, sucedi6 con los trastornos por depdsito lisosomal,
que ahora han logrado cambiar las expectativas de vida
gracias a la terapia de reemplazo enzimético. Otro ejemplo
interesante, resultado de la transicion epidemiolégica que
se vive en todo el mundo, son las enfermedades crénicas
de la infancia, como los diferentes tipos de cancer, la
discapacidad de toda indole y particularmente la que
altera el neurodesarrollo, la obesidad, la diabetes tipo 2 'y
la hipertension arterial esencial, que actualmente son una
realidad en el campo de la pediatria. Son entidades que al
ser tratadas en los servicios de salud de nifios y adoles-
centes, llegaran tarde o temprano al campo de la medicina
de los adultos. Vale la pena mencionar, que esta misma
transferencia, sera vivida por el adolescente saludable,
a quien a la vez que con su familia, el profesional de la

salud debe preparar para ser remitido en una edad mayor,
hacia los servicios de atencion a adultos. &' (Figura 1)

La importancia de considerar esta realidad de la prac-
tica clinica, es avizorar los riesgos razonables que pueden
llevar a alguna de las siguientes circunstancias:

a. Enel caso de los padecimientos que anteriormente
eran exclusivos de la edad pediatrica, cuando los
enfermos alcanzan la mayoria de edad, surge la
necesidad de que el médico de adultos, se capacite
en el conocimiento y la atencién de estos trastornos,
evitando asi la falta de continuidad terapéutica y
el riesgo de desapego, adherencia terapéutica in-
completa, abandono de la misma y hasta el riesgo
de complicaciones y muerte por un tratamiento
insuficiente o ausente. 2

b. La misma suerte podrian correr las enfermedades
cronicas de la infancia, en las que el nivel de con-
fianza entre el paciente y su familia con el médico
pediatra y el médico del adolescente, podria llevar a
un momento de desajuste afectivo e incluso rechazo
con los médicos de adultos. La razén es relativa-
mente facil de explicar: Cuando en la medicina

Pedialr Sendein de
® Sl del Asialin
Pedialry Sendrin de
@ Saiurd el Acialin
Pedakrt IR Sendrio g
C o
Pedialria Sendrin de
C Saiurl el Ackaliy

Acta Pediatrica de México Volumen 32, Nim. 5, septiembre-octubre, 2011 303



Perea-Martinez Ay cols.

para nifios, el pediatra sabe que el paciente esta en
desarrollo y que gradualmente adquirira capacidad o
competencia para la vida, que le permitiran razonar
y valorar su estado real de salud; comprender el
papel importante de su participacion y la cualidad
de autoproteccion y cuidado de su salud, el médico
de adultos, suele dar por hecho que tiene enfrente a
un individuo que por mayoria de edad, cuenta con
dichas capacidades, lo que podria significar un ries-
go para el desarrollo de la confianza y comunicacion
entre ambas partes. 2

c. La adolescencia como transicién de la infancia
hacia la adultez, ha significado un espacio en
el que suele perderse la vigilancia médica y la
promocidn del aprendizaje para la salud a través
de la prevencién. Las evidencias epidemioldgicas
muestran como, las enfermedades de los adoles-
centes y las que causan su muerte, derivan de
conductas altamente especificas de riesgo, todas
previsibles y por ende responsabilidad del pedia-
tra para su tratamiento, su prevencion e incluso
su pronostico.

d. Las siguientes entidades son problemas de salud
publica en México: la obesidad, las adicciones, los
trastornos de la conducta alimentaria, la violencia,
la depresion, el embarazo de la adolescente y las
infecciones de transmisién sexual. Todas sefialan
la responsabilidad de disefiar, conducir y transferir
el paso del individuo por esta etapa de la vida, de
forma tal que sean adentrados en el campo de la
salud de los adultos, con aptitudes y competencias
saludables.

Més alla del terreno clinico, en el de la administracion
de los servicios de salud, entender que el costo de la falta
de politicas y lineamientos en la atencidn de los enfermos
cronicos atendidos en los hospitales pediatricos, hacia los
de asistencia a adultos, significaria la pérdida de esfuerzos,
recursos y lo més importante, el descuido del estado de
salud de los pacientes.®

Asi expuesta la situacién actual de la medicina y
particularmente la medicina del adolescente y de los
enfermos crénicos en pediatria, resulta Util sefialar los
siguientes conceptos relacionados con la transferencia
y la transicién de estos individuos, junto con la respon-
sabilidad de los servicios de salud de efectuarla en la
mejor forma posible.

TRANSFERENCIA Y TRANSICION

La transferencia define las circunstancias en las que se
desarrolla el proceso de transicion para la atencion de un
menor de edad que pasa de la atencion de los servicios
de salud a infantes y adolescentes, a los que atienden
adultos. En este concepto, es necesario comprender que
el término transicion describe el periodo de preparacion,
previo y posterior al evento de transferencia. Es decir, es
el tiempo en el que el profesional encargado de la salud
o enfermedad, anticipa el momento en el que su paciente
pasara del servicio de salud de menores al de adultos, lo
facilita y vigila que la incorporacion al mismo sea com-
pleta y aceptada. La ensefianza al paciente y a su familia
al respecto de este momento, requiere ser conservado a lo
largo de la atencion médica, indicandolo como un momen-
to que es parte del mismo proceso de asistencia (Figura
2). El profesional también debe estar sujeto a entender
la necesidad de vivir este momento y darle paso. 17 En
términos generales, la transicion requiere de:
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Figura 2. Un modelo de transferencia.

a. Disefio. En el programa de atencidn, el profesional
de la salud de menores, es decir, el pediatra debe
iniciar la preparacién para la transferencia al me-
nos un afio antes de efectuarla y considerar en su
desarrollo los siguientes aspectos:

1. Promover en el menor y su familia la adquisi-
cién de capacidades para vivir la transferencia.

2. Hacerles comprender y aceptar, la importancia
que tiene el concepto de su estado de salud;
el papel que juegan como enfermo y familia
para obtener mejores resultados; la autonomia
y capacidad de autocuidado que habran de
adquirir lo antes posible y ademas motivar el
maximo nivel de responsabilidad en su apego
y adherencia al tratamiento.
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3. Describir los posibles obstaculos que ocurren en
el momento de la propia transicion, haciéndole
sentir al paciente que la separacidn de su médico
actual no significa un rompimiento; que se estara
al tanto de su situacion y que establecera un
contacto temporal con su nuevo médico. Reco-
nocer y plantearle, la necesidad de considerar los
aspectos administrativos propios del momento;
promover su tolerancia al mismo y transmitirle
un concepto de paciente adulto.

4. Optimar el momento en que tendra lugar el
cambio. Si bien en México, las instituciones
de salud no tienen un concepto generalizado y
homogéneo de los limites de edad que signi-
fique la transferencia desde el punto de vista
administrativo (y que evidentemente habra de
ser establecido), cada profesional en su campo
institucional, habré de adecuar el periodo de
transicion y el momento ideal de la transferen-
cia a otra unidad.

5.  Oftrecer informacion suficiente. Mas alla de un
resumen clinico completo y bien realizado, que
pueda describir muy bien la evolucion clinica
del menor, sea préactico y abrevie el tiempo de
su conocimiento, habra de pugnarse por un sis-
tema moderno, electrénico y general en todas
las unidades de salud, que esté disponible para
la institucién y para los médicos receptores,
que sea fuente de informacidn adicional, que
incluya iméagenes, estudios de histopatologia,
salud mental, trabajo social, y en general todo
el acervo relacionado con la salud del pacien-
te. Como parte de un sistema de calidad, este
instrumento evitara desajustes en la atencion,
repeticion de procesos, costo y percepcion
indeseada del nivel de atencion para la salud.

6. Establecer contacto con la institucién a donde
habra de transferirse al paciente. El profesional
de nifios y adolescentes, ademas de todo lo an-
terior, hara contacto directo con la institucién y
profesionales correspondientes, de forma que
se adelante para estos ultimos, el momento
de conocer al paciente; para que expresen sus
dudas sobre el tratamiento y se definan los
mejores recursos clinicos y administrativos que
faciliten la transferencia. (Figura 2)

b. Desarrollo. Considerando ampliamente los puntos
del inciso previo, el desarrollo de la transicidn
debe sefialar s6lo un momento més en la atencion
del paciente, de forma tal que, su adentramiento
en el campo de atencion a la salud de adultos, sea
entendido, aceptado y se defina como un tiempo
natural en el otorgamiento del servicio y no un
desentendimiento en la asistencia.

c. Seguimiento. Al menos un afio de duracién, seria
el tiempo en el cual el profesional de menores y su
institucion, estén al tanto de la evolucidn clinica y
administrativa de cada caso. Es factible mediante
citas programadas, al menos dos durante este perio-
do, que cobijen y apoyen al paciente y a su familia
durante esta fase final de la transicion. Evitar falta
de apego, descuidos en la atencién y hasta desercion
de tratamientos, serian los beneficios de esta parte
del trabajo profesional.

Se han elaborado diferentes modelos de transicion y
transferencia y su descripcion en la literatura distingue
la necesidad de que sean adecuados para cada tipo de
enfermedad. El nifio victima de violencia, el menor dis-
capacitado, el paciente con cancer, etc., requieren centros
especiales donde seran transferidos; por ende, cada espe-
cialista debe asumir la responsabilidad de disefiar su propia
transicidn y transferencia dentro de un marco general que
cubra los puntos sefialados con anterioridad. &2

Sin embargo, ain cuando diferentes fuentes se inclinan
a describir el proceso de transferencia sdlo para los casos
sefialados, nosotros hemos considerado que el adolescente
saludable requiere también ser transferido al &rea de cuidados
de la salud de adultos, en forma programada, conducida y
supervisada. La razén de lo anterior, es que la propia adoles-
cencia del individuo sano, se ha convertido en un periodo de
transicion que establece en si, la etapa final de preparacion de
los menores para adentrarse a su adultez en una forma bien
disefiada. El desarrollo de distintas capacidades y atributos
por parte de los adolescentes, sus familias y por los mismos
profesionales que les atienden, definen un pronostico mas
favorable en el adentramiento, en la estabilidad y la adap-
tacion a su nueva etapa y contextos. Los beneficios de esta
planeacion son semejantes a los descritos en los procesos
desarrollados para los adolescentes enfermos. Establecer un
sistema de salud que procure a los adolescentes una transi-
cién adecuada desde el campo de la pediatria hacia el de la
medicina de los adultos, favorece definir:
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a.
b.
C.

Un periodo de preparacion.
Una transferencia programada.
Un espacio de seguimiento.

De acuerdo con lo anterior, el campo de oportunidad y
accion que ofrece el desarrollo de este proceso se ubica en:

1.

La pediatria tradicional. En la que el pediatra pro-
mueva en el menor y la familia, competencias para la
salud, la convivenciay el desarrollo, elementos Utiles
y necesarios que deben adquirirse en la etapa temprana
del crecimiento y desarrollo de los seres humanos,
constituyéndose como los mejores instrumentos para
una adaptacion responsable y productiva en su adultez.
La medicina del adolescente. Campo fértil en
México, que requiere de la cobertura por profesio-
nales capacitados en la atencion de menores, que
sepan evaluar en forma sistematizada e integral
a cada uno de los adolescentes y sus contextos.
Que precisen capacidades y competencias para
la prevencion de enfermedades que les afectan y
que los preparen para adherirse a un programa de
vigilancia de su salud durante la adultez.

La atencion del adolescente enfermo cronico. Cada
especialidad habra de optimar los lineamentos

de transicion y transferencia para dar paso a la
continuidad de la atencién de estos pacientes, ofre-
ciéndoles el méximo de confortabilidad y confianza
para ellos y para sus familias.

La asistencia del adulto joven sano. EI médico
de adultos, habré de adentrarse al campo de la
medicina del adolescente, previendo su llegada y
conociendo al m&ximo la estructura y desarrollo
personal que le caracteriza, teniendo en cuenta
gue adn podrian ser personas en tiempo de cre-
cimiento y de adquisicion de responsabilidades y
por ende, ain con necesidad de ser apoyadas en
este concepto.

La administracion de los servicios de salud. Un
proceso de transferencia y transicion basado en
politicas y lineamientos interinstitucionales, pro-
veera de continuidad a la atencidn de la poblacion;
estableceria la conexion de una adecuada vigilancia
tanto a jévenes sanos como enfermos, de tal forma
que se refuercen medidas en todos los niveles de
prevencion y permita un ahorro econémico deri-
vado de un mayor indice de salud en la poblacién
2t (Figura 3).

Proreiis O
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Figura 3. Entrenamiento para pediatras y médicos proveedores de salud a adultos.
Tomada de: Kennedy A, Sawyer S. Transition from pediatric to adult services: area we getting it right?. Curr Opin Pediatr 2008;20:403-9.
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Para ello se requiere de un sistema de salud estructu-

rado con:

a. Politicasy guias de transicion para una transferencia pro-
gramada de atencion desde la adolescencia a la adultez.

b. Servicios de salud de nifios y adolescentes en con-
tacto permanente con los destinados para adultos.

c. Infraestructura administrativa, electrénica y huma-
na, que permitan hacer expedita, simple y cémoda
la transicion. Que limite procesos repetitivos y
favorezca la continuidad.

d. Servicios de pediatria incluyentes de la medicina
del adolescente.

e. Servicios de salud para adultos, con conceptos
claros de la medicina del adolescente y del campo
de la transicion y la transferencia, en el que los
profesionales de este campo se involucren con el
paciente, desde un afio antes de recibir la transfe-
rencia del mismo (Figura 4).

CONCLUSIONES

El proceso de transicién y el momento de transferencia,
requieren ser introducidos en el campo de la medicina

Prexiakia Senicio de

Saurd diel Acialin
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Figura 4. Adaptada y modificada de: Kennedy & Sawyer. Transition
from pediatric to adult services: are we getting it right? Curr Opin
Pediatr 2008;20:403-409.

moderna. Tanto el pediatra como el médico que atiende
adultos, debe adentrarse en estos conceptos y responsabi-
lizarse de facilitarlos. El sistema nacional de salud habré
de definir las politicas y lineamientos para el 6ptimo
desarrollo de la transferencia de pacientes de un campo
a otro. La oportunidad y el campo de accién que pueden
observarse, presume de un instrumento que redundara en
un mejor nivel de salud y en un perfil preventivo adicional
de la medicina actual.
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