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Introduccioén: La atencién de adolescentes requiere la integracién de todo el personal de salud
para lograr una adecuada transicién del paciente al servicio médico de adultos, desde
pediatria o medicina familiar. Objetivo: realizar una revisién de la literatura sobre el proceso
de transicién médica del adolescente sano y proponer una lista de chequeo que sirva de
orientaciéon practica al médico para referirlo adecuadamente al servicio de adultos. Métodos:
se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, tipo revisién de la literatura, con una estrategia
de blisqueda sistematica y se analizaron los articulos mas relevantes sobre los procedimientos
existentes y actualizados para realizar una adecuada transicién de adolescentes. Resultados:
se encontraron diferentes protocolos y lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién
Social de Colombia y articulos internacionales con su respectiva normatividad. Se unifican
los pasos para una transicion exitosa y se resumen en un proceso integral. Finalmente se cred
una lista de chequeo que permite referir el adolescente con el médico de adultos de una
manera simple, para que el personal clinico pueda lograr una transiciéon adecuada.
Conclusién: el proceso de transicién es un periodo de alto riesgo para el adolescente por su
probabilidad inherente de abandono. Es indispensable implementar un programa integral de
transicién para la atencién del adolescente en el sistema de salud. Por esta razén es necesario
conocer el proceso de transicion, la funcién del equipo multidisciplinario y la lista de chequeo
para lograr una transicién exitosa.
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The transition of the healthy adolescent to the adult medical service

ABSTRACT

Introduction: The care of adolescents requires the integration of all health personnel to
achieve an adequate delivery of the patient to the adult medical service, from pediatrics or
family medicine. Objective: To review the literature on the medical transition process of
healthy adolescents and propose a checklist that serves as practical guidance for the doc-tor
to refer him to the adult service appropriately. Methods: A descriptive, retrospective literature
review study was carried out with a systematic search strategy. The most rele-vant articles on
existing and updated procedures to carry out an adequate transition of adolescents were
analyzed. Results: Different protocols and guidelines of the Ministry of Health and Social
Protection of Colombia and international articles with their respective regulations were found.
The steps for a successful transition were unified and summa-rized in a comprehensive
process. Finally, a checklist was created that allows the adoles-cent to be easily referred to the
adult doctor so that the clinical staff can achieve an ade-quate transition. Conclusion: The
transition process is a period of high risk for the ado-lescent due to its inherent probability of
abandonment. Implementing a comprehensive transition program for adolescent care in the
health system is essential. For this reason, it is necessary to know the transition process, the

role of the multidisciplinary team, and the checklist to achieve a successful transition.

Introduccién

La adolescencia es definida como una etapa de transforma-
cién, independiente de la primera infancia y la edad adulta,
comprendida en la segunda década vida, entre los 10 y 19 afios.
La adolescencia clasicamente esta subclasificada en adoles-
cencia temprana (10 a 13 afios), adolescencia media (14 a 16
anos) y adolescencia tardia (17 a 19 afos), se caracteriza por
multiples cambios fisiolégicos y psicoldgicos (1-2). Ademas de
la maduracién fisica y sexual, estos cambios incluyen la tran-
sicién hacia la independencia social y econémica, afianza-
miento de la personalidad, capacidad para establecer relacio-
nes sociales maduras, razonamiento abstracto y asumir
funciones de la vida adulta. Considerando todos estos aspec-
tos, representa un periodo de riesgos psicosociales importan-
tes (3-4).

A nivel mundial, una de cada cuatro personas es adolescen-
te. De acuerdo con un informe presentado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) cada dia fallecen aproximadamen-
te 1.2 millones de adolescentes, de los cuales mas de dos ter-
ceras partes mueren en paises de medianos ingresos por cau-
sa prevenibles (accidentes de transito, suicidios e infecciones
respiratorias bajas). La OMS estima que el 70 % de las muertes
prematuras en el adulto son consecuencia de conductas de
riesgo de inicio en la adolescencia, por lo que esta etapa es un
eslabén principal en el objetivo de una adultez y vejez sana. La
OMS ha publicado las guias de Aceleracién mundial de las
medidas para promover la salud de los adolescentes: Orienta-
cién para la aplicacién en los paises (jJAA-HA!), considerando
la problemaética de orden mundial, por los pocos recursos y
escasa atencién destinada a la poblacién adolescente. Esta guia
tiene como objetivo servir como apoyo para los entes encarga-
dos en los Ministerios de Salud en la formulacién de protocolos
y politicas, implementacién, verificacién y evaluacién de la
atencién integral del adolescente (2,5).

La transferencia se refiere al traspaso desde el servicio de
pediatria al servicio de adultos sin un proceso de entrega,
seguimiento, consultas intermediarias o planeacién. Por otro

lado, la transicién hace referencia al proceso planificado previo,
durante y posterior a la transferencia. Estd definido como el
periodo de tiempo en el que el profesional de salud encargado
anticipa el cambio, constituyendo una fase de preparacién,
vigilancia y aceptacién dirigido hacia el paciente y su familia.
El proceso debera ser individualizado acorde con las necesida-
des de cada paciente, abordando aspectos médicos, psicoso-
ciales, educativos y en general, cubriendo el mayor nimero de
areas posible para afrontar el futuro, con el propésito de ase-
gurar el seguimiento adecuado y oportuno (6-11). En la litera-
tura actual, los principales objetivos de la transicién son los
adolescentes con enfermedades crénicas, sin embargo, la aten-
cién del adolescente en miras a la prevencién y tamizacién
puede conllevar a disminuir la prevalencia de enfermedades
en la adultez (12). Siendo asi, cada dia se aumenta la necesidad
de modelos o guias bien disefiadas para garantizar una transi-
cidén exitosa entre la atencién del adolescente a la atencién
adulta (13).

En Colombia se encontraron escasos programas para la tran-
sicién en el cuidado de salud del adolescente sano, desde el
servicio de pediatria hacia medicina de adulto. Se realizé el
presente articulo con el objetivo de revisar los pasos que con-
forman la transicién de los adolescentes sanos hacia la aten-
cién del servicio de adultos, para garantizar la continuidad en
la asistencia médica de calidad, con el fin de brindar una orien-
tacién practica y proponer una lista de chequeo al médico para
referir adecuadamente al servicio de adultos.

Métodos

Se realizé un articulo de revisién de tema, para el cual se plan-
te6 una estrategia de busqueda de la literatura basada en la
declaracién PRISMA 2020 en las bases de datos: Medline (Pub-
med) y LILACS y se consulté el banco de articulos Science
Direct, con los siguientes términos MeSH y el operador boolea-
no OR: «Adolescent Health Services», «Transition to Adult
Care», «<Adolescent Medicine», «<Health Transition», «Healthca-
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re Transition». Se extrajeron un total de 203 articulos prove-
nientes de la busqueda de las bases de datos mencionadas, el
equipo de trabajo extrajo posteriormente los articulos utiliza-
dos mediante la eliminacién de citas duplicadas, exclusién por
titulo, resumen y por un cribado en relacién con el objetivo y
citas que no fueran textos completos, para obtener un total de
58 articulos elegibles. Se limité la busqueda por fecha de publi-
cacién entre 2002 y 2022, sin embargo, no se limité por tipo de
disefio epidemioldgico, ni se realizaron restricciones de idio-
ma. Ademas, se realizé una busqueda de literatura gris y fuen-
tes primarias, como libros y opiniones de profesionales de la
comunidad académica, experimentados en el manejo de la
transicién de adolescentes.

La escala Car, Relax, Alone, Forget, Family/Friends, Trouble (CRA-
FFT, por sus siglas en inglés) es usada con permiso de repro-
duccién por parte de sus autores, de manera que la escala
presentada es la versién autorizada en espanol para el uso del
personal de salud.

Resultados
Epidemiologia

De acuerdo con estadisticas de poblacién del departamento
administrativo nacional de estadistica (DANE), para el afio
2018, el 31.02 % de la poblacién colombiana eran nifios, nifias
y adolescentes, 16.89 % se encontraban entre los 10 y 19 anos.
Para el afo 2020, se estim6 una poblacién entre 14 a 28 afios
del 25 % de la poblacién total (12,14). En el afio 2017, el 45 % de
los hogares tenian a su interior, al menos 1 adolescente. La
razén de mortalidad global ha descendido casi un 60 % en la
infancia desde el afio 1990, lo que conlleva a que millones de
nifios sobrevivan y lleguen a la adolescencia (2,5,15).

En Colombia, las tasas de pobreza alcanzan el 39 % en ninos,
nifias y adolescentes, llevando a una reduccién de su produc-
tividad y habilidades, educacién incompleta, mayor probabili-
dad de desempleo y mas dependencia a subsidios sociales y
poca accesibilidad a seguimiento por profesionales en la salud
(16). El articulo 45 de la Constitucién Politica de Colombia
defiende los derechos a la proteccién y formacién integral del
adolescente. Por otro lado, la Ley 1098 de 2006 contempla el
Cédigo de Infancia y la Adolescencia encargado de brindar pro-
teccién integral a los nifios, nifias y adolescentes, entendiendo
como adolescentes a las personas entre 12 y 18 afios que se
encuentren en el territorio nacional, nacionales o extranjeros
(17).

En Colombia el Ministerio de salud a través del sistema
general de seguridad social en salud (SGSSS), contempla dentro
de la politica integral de salud, el modelo integral de atencién
en salud (MIAS), el cual tiene como objetivo garantizar el dere-
cho de la salud, a través de politicas, programas, proyectos y/o
estrategias dirigidas al manejo integral en la salud de cada uno
de los habitantes. Parte de este objetivo es llevado a cabo
mediante las rutas integrales de atencién en salud (RIAS). La
ruta de atencién en la adolescencia se encuentra subdividida
en (18): 1) valoracién integral en salud: crecimiento y desarro-
llo, estado nutricional, salud bucal, salud visual y auditiva,
salud mental, sexual y reproductiva, vacunacién y estado

socioecondmico, 2) educacién para la salud: estrategias para la
promocién de habitos saludables en cada una de las areas pre-
viamente mencionadas en el punto anterior, 3) caracterizacién
ambiental: valoracién y estratificacién de las condiciones
ambientales y sanitarias, identificando posibles riesgos para
los adolescentes, 4) sucesos vitales: toda ocurrencia de eventos
que impactan positiva o negativamente en la salud del adoles-
cente (vinculacién al sistema de educacién, conflicto familiar,
enfermedad, accidentes, migracién, ser objeto de violencia,
entre otros) y 5) acciones de gestién de salud publica.

Esta ruta integral de atencién dirigida a la poblacién ado-
lescente concentra sus esfuerzos en la promocién y prevenciéon
en salud, asi como en las acciones dirigidas a los posibles ries-
gos y patologias que podria padecer un individuo a esta edad,
sin embargo, no se plantean acciones hacia la transicién en el
cuidado de salud del adolescente desde el servicio de pediatria
hacia medicina de adultos.

Adicionalmente, contamos con un modelo de accién integral
territorial MAITE, el cual es ejecutado bajo diversos objetivos
que articulan todas y cada una de las acciones implementadas
en el sistema de salud, para dar respuesta a aquellos requeri-
mientos necesarios para asegurar la salud de la poblacién,
buscando asi una cobertura nacional, la cual contribuira satis-
factoriamente en la transicién requerida por pacientes que se
encuentren en cualquier parte del territorio colombiano.

Entre los objetivos que nos ofrece MAITE encontramos: 1) el
derecho fundamental de la salud en el territorio colombiano,
2) reforzamiento de las autoridades sanitarias y 3) plan de res-
puesta oportuna y con alto indice de satisfaccién para dar res-
puesta a las necesidades requeridas (19).

Es importante rescatar que Chile y Argentina son de los
paises latinoamericanos con mds programas de atencién inte-
gral dirigidos a los adolescentes. La guia de Politicas del Minis-
terio de Salud de Chile publicado en el periodo 2011-2020, pro-
pone estrategias de accién para la atencién integral de los
adolescentes en este pais. En los ultimos afios la encuesta
nacional de salud chilena evidencié un impacto negativo en
salud de este grupo etario, asociado a eventos de causa exter-
na como mortalidad a causa de accidentes, suicidios o violen-
cia interpersonal. Ademas, alertd que, la presencia de factores
medioambientales y conductas de riesgo conlleva a aumentar
patologias crénicas no transmisibles en la edad adulta, como
sobrepeso y problemas cardiovasculares, entre otros. Por este
motivo a partir de 2011 se implement6 el programa «Control
de Joven Sano», De esta manera para el ano 2014 cada adoles-
cente tenia un control anual de salud. Se realiz6 capacitacién
de los grupos de atencién dirigidos a esta poblacién, desarro-
llando una red asistencial que incluye especialistas en salud
de adolescentes quienes lideran estos equipos de trabajo (20),
Sin embargo, en la politica mencionada anteriormente, no se
discute el proceso de transicién en el sistema de salud del ado-
lescente. Figura 1.

Por otro lado, la Sociedad Chilena de Pediatria ha hecho
varias publicaciones acerca del proceso de transicién del ado-
lescente portador de enfermedades crénicas. En Argentina el
derecho a la salud, la promocién y prevencién de los nifios y
adolescentes esta regida por la Convencién de los Derechos del
Nifo (art. 24), de la Ley Nro. 26.061 en su art. 14 (21). Hacia el
afio 2007 la resolucién ministerial Nro. 619 creé el Programa
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Nacional de Salud Integral en Ia Adolescencia (PNSIA). La nece-
sidad de este programa se ve vinculada a datos por parte de la
Comisién econémica para América Latina y Caribe que repor-
tan que el 20 % de la poblacién estén entre 10 a 19 aflos (22). E1
censo del 2010 de Argentina report6 que el 17 % de la poblacién
son adolescentes, con una tasa de mortalidad para esta pobla-
cién del 5.4 %, reportando como principal causa las lesiones de
causa externa; el suicidio pasé a ser la segunda causa de muer-
te con més frecuencia; Por este motivo y otros hallazgos repor-
tado en dicho censo el PNSIA creé lineamientos para cada una
de las conductas de riesgo en la poblacién adolescente (pre-
vencién y promocién en la salud, consumo de alcohol, atencién
del intento de suicidio, evaluacién de calidad de los servicios
amigables para el adolescente) (20).

Figura 1. Proceso de la transicién. Fuente: Original de los autores

Se han planteado diferentes modelos de transicién en la salud
para un desenlace exitoso, a continuacién, se sintetizan los
seis pasos para obtener una visién integral del mismo.

Planeacion de la transicién: La edad de inicio del proceso de
transicién deberd ser individualizado para cada paciente, sien-
do sujeto a las necesidades propias del adolescente y su fami-
lia, idealmente se debera iniciar en la adolescencia temprana
(10-13 anos) y se deberd plantear el traspaso a los 18 aifios. Se
dard a conocer y organizara por escrito un plan de transicién
de atencién médica en conjunto con el adolescente y la familia,
este plan debe incluir los servicios a proporcionar, quién lo hara
y cdmo se financiard (6-25-26). Puntos claves: 1) comunicacién
apropiada y asertiva con el adolescente y su familia, 2) promo-
cién de la autonomia e independencia del adolescente, 3) pro-
mocién de actitudes de autocuidado del adolescente, 4) edu-
cacién acerca de los obstaculos de dicho proceso y promocién
de la comprensién de este. La identificaciéon del médico de
cabecera, en la medida de lo posible especialista en efebologia,
es un pilar fundamental en este paso, el médico serd el encar-
gado de garantizar la planeacién y la coordinacién del proceso
de transicién, ademés debera anticiparse a los desafios y difi-
cultades que involucran dicho proceso. Esta planeacién debe
revisarse y actualizarse, durante cada uno de los siguientes
pasos de la transicién y cada vez que asi se requiera, antes de
la entrega (23).

Conformacién del grupo multidisciplinario: equipo encabezado
por el médico pediatra, con énfasis o entrenamiento en ado-

Pasos para una transicién exitosa

La transicién en la atencién médica para los adolescentes es
un proceso dindmico que busca satisfacer las necesidades
individuales durante el paso de los servicios pediatricos hacia
los servicios de adultos. Tanto los médicos pediatras o especia-
listas en adolescentes, como los médicos especialistas en adul-
tos y otras profesiones interdisciplinarias deben conformar un
equipo integral con un solo objetivo, una transicién efectiva y
satisfactoria para los pacientes implicados (23, 58). En general,
el proceso de transicién se considera un periodo de alto riesgo
asociado a aparicién de nuevas patologias y complicaciones de
las preexistentes (11,24).

lescentes idealmente especialista en efebologia y teniendo en
cuenta las necesidades particulares de cada paciente, se con-
formara el grupo multidisciplinario que llevard a cabo cada una
de las actividades dentro del proceso. La coordinacién del equi-
po es fundamental para un proceso de transicién exitoso. Se
debe tener en cuenta la aplicacién de las pautas de las diferen-
tes rutas establecidas para la atencién primaria y preventiva
de todos los adolescentes, considerando que este grupo etario
requiere de atencién médica especializada en diferentes cam-
pos de la salud, y ademés pueden requerir més recursos y el
acompanamiento de mas profesionales de la salud para una
transicion adecuada y exitosa (23).

Preparacién para la transicién: identificar y evaluar el cono-
cimiento en las diferentes areas dentro de la transicién del
adolescente y su familia y basdndose en lo anterior, disefiar e
implementar actividades conjuntas que favorezcan el correcto
desarrollo del proceso, garantizando la coordinacién y la con-
tinuidad de la atencién. El personal de salud encargado debe
anticipar este paso, asegurando que todos los adolescentes
tengan un profesional de la salud designado para cada area,
quien tendrd la responsabilidad, en conjunto con el equipo
multidisciplinario, de brindar al paciente en transicién, las
herramientas para afrontar finalmente la transicién.

En este paso se realizard el cronograma con las actividades
dispuestas para dicho proceso, idealmente en formato accesi-
ble, el cual debe incluir adicionalmente un resumen completo
y comprensible de la historia clinica, evolucién y procedimien-
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tos realizados. Este cronograma estara en poder del equipo
multidisciplinario, adolescente y su familia. Este paso permi-
tird que todos los jovenes tengan un seguimiento ininterrum-
pido, integral y accesible, ademds evita costos innecesarios
para el sistema de salud.

La inclusién del adolescente en cada uno de los pasos es
esencial en el proceso. Para reunir lo mencionado anteriormen-
te, se han organizado diversas modalidades que han dado
resultado y confianza en el proceso de transicién, que bien
podria ser aplicado para una coordinacién exitosa (6): 1) visitas
o atenciones médicas conjuntas o alternadas con médico
pediatra y de adultos, previo al paso de servicio, 2) reuniones
periddicas clinicas y administrativas entre equipos de pedia-
tria y medicina de adultos para coordinar y evaluar protocolos,
procesos y resultados del proceso de transicién, 3) evaluacién
y seguimiento periédico del proceso de transicién del adoles-
cente en las diferentes areas, por medio de listas de chequeo,
que deberdn hacer parte del historial clinico previamente
enunciado.

Transicién: una vez cada paso previamente enunciado se
cumpla a cabalidad, serd el momento para el traspaso, al ser-
vicio de adultos desde el servicio de pediatria. Entablar una
relacién médico paciente con el personal de salud de adultos,
para continuar el manejo médico ya establecido. Se deben cum-
plir los siguientes aspectos que son la base de la entrega: 1)
asegurar que el paciente y el cuidador estén preparados para
este paso, se debe evaluar el nivel de preparacién de cada ado-
lescente y cuidador, 2) debe ser realizada en momentos de
estabilidad fisica y mental, en caso de evidencia de alteraciones
se postergara hasta asegurar su aptitud para la realizacién del
traspaso, de lo contrario, en paciente sano, se hara el traspaso
en el transcurso de los 18 anos del paciente y 3) es necesario
asegurar la continuidad en la provisién de recursos e insumos
necesarios para el manejo de la transicién, es importante con-
tinuar con pequenas visitas o comunicaciones por parte de
personal de salud pedidtrico para identificar dificultades pre-
cozmente (6, 23-28).

Seguimiento de la transicién: el profesional en salud de los
pacientes seguira el proceso de transicién, se considera pru-
dente al menos en un ano, si es posible, dos visitas durante
este periodo, con el fin de brindar apoyo y reconocer las difi-
cultades del proceso (10). Se orienta a mantener un resumen
médico y actualizado, preferiblemente portatil y accesible por
ambas partes, sin interferir en el adecuado desarrollo de la
transicion, esto proporcionara un conocimiento comun para la
colaboracién entre los profesionales de la salud (23). Una vez
realizada la transicién, se podra evaluar el grado de satisfaccién
o éxito de esta para poder modificar o replantear el programa
(28).

Garantia de continuidad del aseguramiento en salud: se debe
garantizar la cobertura de seguro médico asequible, sin inte-
rrupciones, para la continua atencién en el proceso de transi-
cién a todos los adolescentes, adultos jovenes y aquellos con
necesidades especiales hasta la finalizacién de la transicién.
Esto debe incluir: 1) continuacién de la transicién de atencién
médica para todos los jévenes con necesidades especiales de
atencién médica (patologias crénicas o riesgos propios del ado-
lescente), 2) coordinacién de atencién para aquellos que tienen
afecciones médicas complejas, 3) establecer un grupo interdis-

ciplinario biopsicosocial en donde se podria apoyar con, con-
sejeria y educacién permanente y atencién psicoldgica, psi-
quiatrica individual, grupal, familiar, segin necesidad (6) y 4)
abastecer con los recursos necesarios para la implementacién
de la transicién (23). Con base a lo anterior se debe asegurar
dichos requerimientos individualizados para cada paciente o
grupo de pacientes segiin patologia existente (28).

Equipo multidisciplinario

El equipo multidisciplinario para la atencién de la transicién
del adolescente estara conformado por médico pediatra con
énfasis o entrenamiento en adolescente, idealmente efebdlo-
go, en la medida de lo posible, médico pediatra de cabecera,
meédico del servicio de adultos, enfermeras, trabajador social,
psicologia y otros especialistas segiin cada caso individualiza-
do (6, 29-30). Este modelo puede cambiar en funcién de cada
caso en particular teniendo en cuenta enfermedades y necesi-
dades especiales de cada paciente (Ver figura 2). La funcién de
cada uno de los grupos se describe en la siguiente seccién.

Pediatra: el pediatra con entrenamiento en adolescentes
idealmente especialista en efebologia sera el encargado de la
planeacién y coordinacién del proceso de la transicién, debera
reconocer los posibles desafios y dificultades que pueda com-
prometer el éxito de la transicién, y asi conformar el equipo
multidisciplinario acorde a las necesidades de cada paciente.
Serd el encargado de garantizar que cada uno de los integran-
tes del equipo cumpla con los objetivos dispuestos al inicio del
proceso (8).

Pediatra de cabecera: tiene como objetivo evaluar periddica-
mente el desarrollo de la transicién del adolescente, aplicar las
listas de chequeo e identificar las necesidades propias de cada
paciente y asi redireccionar para valoracién a los diferentes
integrantes del equipo multidisciplinario. Ademads, establecera
canales de comunicacién asertiva con los familiares del pacien-
te y dard metas para el proceso. En caso de requerimiento de
atencién hospitalaria evaluaré el proceso y se comunicara con
los familiares para dar reporte de estado de salud y evolucién
(29-30).

El médico de atencién al adulto: debe estar preparado para
atender los diferentes escenarios que pueda presentar el ado-
lescente, desde pacientes que solo necesitaran seguimiento a
largo plazo con educacién enfocada a promocién y prevencion,
hasta pacientes que por sus comorbilidades necesitan atencién
mas compleja y especializada (29). Ademads, es fundamental el
papel de profesionales en atencién primaria que generaran un
enfoque familiar con promocién y prevencién en enfermedades
prevalentes en este grupo poblacional (8,27).

El grupo de enfermeria: se encarga de canalizar las dudas de
los pacientes y sus familias; asegurar la 6ptima atencién y
acceso a medicamentos y servicios (6-7).

Psicélogos o trabajadores sociales: tienen papel fundamental
en la educacién y acompafnamiento permanente del paciente
y su familia, fomentando la participacién en grupos de apoyo
para adolescentes si asi su condicién lo requiere; Deberd rea-
lizar bisqueda activa durante las valoraciones de fallas en el
proceso de transicién y dar manejo oportuno (6-7).
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Meédicos especialistas: se encargan de la atencién especifica
de los pacientes con patologias més complejas y que requieren
un nivel de atencién maés alta (7).

Dificultades y retos de la transicion del adolescente

Se han descrito diversos obstaculos para un exitoso proceso de
transicién, cualquier barrera que provenga de alguna de las
partes involucradas en el proceso, causara un entorpecimien-
to en su adecuado desarrollo (31).

Colombia como parte de los paises que tienen muy pocos
centros de transicién, no estd ajeno a las dificultades que tie-
nen los programas de adolescentes en el mundo. Para tratar de
presentar el panorama se presenta la tabla 1, que pretende
mostrar las barreras del sistema de salud, del momento de la
transicién y del paciente (32, 33). A su vez plantea posibles

oportunidades de mejora para hacer de la transicién un pro-
ceso exitoso.

Otras dificultades incluyen el traspaso abrupto y sin prepa-
racién, la edad del paciente, enmarcado como un indicador de
madurez, independencia y autonomia, ademds de otros com-
ponentes como cobertura del sistema de salud, comunicacién
y coordinacién entre el personal de salud pediatrico y adultos.

El abordaje del adolescente, sus preocupaciones y sus dudas
durante el proceso de transicién, puede resultar en una opti-
mizacién de esfuerzos del grupo multidisciplinario (34).

Estas oportunidades deben ser interpretadas por todos los
actores del sistema de salud: Médicos, auditores, gerentes de
salud, demds profesionales de salud y personal afin a las 4reas
administrativas que se encargan de plantear politicas de salud
publica para adaptar las oportunidades en realidades.

Figura 2. Equipo multidisciplinario de la transicién. Fuente: original de los autores
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Tabla 1. Dificultades y oportunidades de la transicién.

Sistema de salud

Dificultad Oportunidad

Entrenamiento en los postgrados de Pediatria en adolescentes,
contenidos con transiciones y creaciéon de Programas Nacionales de
subespecializacién en Efebologia.

Falta de efebdlogos o pediatras con entrenamiento en
adolescentes.

Garantizar que el pediatra y el efebdlogo, sean los profesionales que
Citas por las entidades prestadoras de salud desde los 10 afios hagan el seguimiento mas idéneo para evaluar estos pacientes, de
con médico general. acuerdo con el Cédigo de la Infancia y Adolescencia. Articulo 46.

Obligaciones especiales del Sistema de Seguridad Social en Salud.

Falta de centros y programas de transicién en las Entidades Creacién de nuevas Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) que brinden
Prestadoras de Salud. atencién integral y programas especializados para adolescentes.
Ausencia de garantias para preparar la transicién entre los 14 Generacién de planes estructurados de transicién o plantilla de

y 17 anos. transicién.

Garantizar y asegurar el seguimiento médico por parte del médico
Ausencia de médico de cabecera. elegido por el paciente y su familia. Hacer velar el cumplimiento de la
Sentencia T-745/13 de Colombia.

Trasferencia

Dificultad Oportunidad

Ausencia coordinacién entre pediatria y medicina del adulto. Visitas conjuntas pediatria - adultos para realizar la entrega del paciente.

Creacién de consultorios amplios en IPS que permitan el ingreso de

Ausencia de infraestructura para lograr consulta compartida. . 2 . .
P g p pediatras, efeb6logos y medicina de adultos para la entrega del paciente.

Creacién de guias de practica clinica nacionales que permitan la

Ausencia de protocolos de transicién. .
P adecuada entrega del paciente

Resistencia del pediatra para realizar la transicién. Grupos multidisciplinarios para coordinar la entrega de pacientes.

Paciente

Dificultad Oportunidad

Permitir espacios o citas médicas conjuntas para ir familiarizdndose con

Resistencia a la transicién con el médico de adultos. P
el médico de adultos.

Evaluar la posibilidad de visitas acompafiadas y luego guiadas en los

Ausencia de padres en el acompafnamiento. .-
servicios de adultos.

Iniciar entrenamientos de transicién en la adolescencia temprana
Ofrecer algunas visitas independientes a grupos multidisciplinarios de
transicién.

Educar sobre responsabilidad de la transicién.

Falta autonomia del paciente.

Enlazar pacientes con pares (adolescentes con la misma patologia) que

Falta autocuidado del paciente. ya se hayan transferido.

Familia

Dificultad Oportunidad

Permitir espacios abiertos, para familiarizar todo el equipo médico

Resistencia para dejar su hijo en manos de otro profesional . . o
(anterior y nuevo) con el paciente y su familia.

Visitas acompanadas y consultas compartidas.
Consultas programadas con anterioridad y evitar cambios subitos de
profesionales de la salud.

Miedo al cambio: ser retirado del consultorio, cambios en la
forma de expresarse del médico anterior, comunicacién “fria”.

Apoyo psicolégico familiar para favorecer la autonomia y el autocuidado
Conductas sobreprotectoras. del paciente.
Educar a padres sobre la responsabilidad de la transicién.

Médico

Dificultad Oportunidad

Generacién de cronogramas para la transicién.

Recalcar la importancia de la transicién.

Entrega de pacientes o consultas para hacer una revista médica previa
con el médico receptor del paciente.

Dificultades para dejar ir el paciente.

Entrenamientos en adolescentes con cuidados especiales, usualmente

Dificul 1 j logi iatricas. 2 -
G e O el O e e 0 patologias con alteraciones severas de peso y talla.

Entrenamiento en adolescentes (en el pregrado de medicina y en los
Resistencia para el abordaje de los adolescentes. postgrados de medicina interna). Creaciéon de Programas Nacionales de
subespecializacién en Efebologia.

Adaptada de 6, 17, 27, 41- 50
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Tabla 2. Lista de chequeo segln los pasos para una transicion exitosa

Lista de chequeo segun los pasos para una transicién exitosa Si No N/A Observaciones
1) Planeacién de la transicion.

;Conoce sus antecedentes personales y familiares?

;Conoce cémo mantener una vida saludable (Dieta y Actividad fisica)?
;Conoce acerca del cuidado personal e higiene (incluye salud oral)?
;Sabe si necesita uso de lentes? Si los usa; ;Los usa correctamente?
;Tiene dificultades en su aprendizaje?

;Tiene un proyecto de vida establecido para mediano y largo plazo?
;Conoce los métodos anticonceptivos?

¢;Se siente triste o ansioso con frecuencia?

;Considera que la comunicacién con su familia y amigos es acertada?
2) Conformacién del grupo multidisciplinario.

Médico especialista en pediatria o médico de cabecera.

Médico especialista en efebologia.

Médico especialista en medicina familiar.

Médico de adultos o médico especialista en medicina interna.

Grupo de enfermeria.

Grupo de psicologia y/o trabajo social.

3) Preparacién para la transicion.

Reuniones periddicas clinicas y administrativas entre equipos pediatria-adultos para coordinar y evaluar

protocolos, procesos y resultados del proceso de transicién.

Evaluacién de los siguientes parametros:
3.1) Examen fisico.

IMC (peso/talla?)

Toma de tensién arterial anual.

Tamizaje visual anual.

Asistencia a odontologia 2 veces al ano.
Tamizaje auditivo clinico anual.
Audiometria tonal antes de la transicion.
Tabla de Snellen - tamizaje visual.
Estadios de Tanner.

3.2) Laboratorios.

Cuadro hematico (Hemoglobina y Hematocrito).
Perfil lipidico (uno entre los 17 y 21 anos).
Glicemia.

Baciloscopia (solo si hay sintomatologia respiratoria.)

3.3) Tamizaje de infeccién de transmisién sexual (ITS), si paciente es sexualmente
activo.

Prueba rapida virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), de tercera o cuarta
generacion.

Serologia para sifilis, prueba no treponémica (VDRL o RPR).
Antigeno superficie virus de Hepatitis B (AgSHBV).

Citologia cervicovaginal, si paciente es sexualmente activa (esquema 1-1-3).
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Lista de chequeo segiin los pasos para una transicién exitosa

3.4) Aplicacién de escalas.
CRAFFT (Tamizaje de consumo de sustancias psicoactivas)
PHQ-9 (Tamizaje de depresi6n)

SCOFF (Tamizaje de trastornos de la conducta alimentaria) ¢

APGAR familiar (Evaluacién del estado funcional de la familia) 4

Si No N/A Observaciones

SRQ (Cuestionario de sintomas para deteccién de trastornos mentales) ©

4) Traspaso

Consulta conjunta del servicio que entrega y el servicio receptor

Ambiente y consultorio apropiado para la entrega

5) Seguimiento de la transicién

Dos visitas al aflo conjuntas

6) Garantizar continuidad del aseguramiento en salud

6.1 Permanece con cobertura en el SGSSS

6.2 Cuenta con los insumos necesarios para el cuidado de su salud al realizar la

transiciéon

6.3 Cuenta con los medicamentos necesarios para el cuidado de su salud al realizar

la transicién

6.4 En caso de necesidad especiales, patologias crénicas o complejas, cuenta con el
equipo multidisciplinario o de especialistas para asegurar su transicién

Adaptada de 51-58.

2 CRAFT: puntaje de 2 o mayor, sugiere consumo disfuncional y requiere evaluacién integral con toxicologia y psiquiatria.

b PHQ-9: instrumento valido y confiable para el tamizaje de depresién, con un punto de corte > 7 y requiere valoracién por psiquiatria.

¢ SCOFF: puntuacién >2 sugiere posible trastorno de la conducta alimentaria y requiere valoracién integral por psiquiatria.

d APGAR Familiar: Normal: 17-20 puntos - Disfuncién leve: 16-13 puntos. - Disfuncién moderada: 12-10 puntos - Disfuncién severa: menor o igual

ao.

€ SQR: Cuestionario de Autor reporte de Sintomas SQR (1980): creado por la OMS y adaptado para poblacién colombiana por Beusenberg y Orley.
e) SQR en niflos: Una respuesta positiva o mas indica referencia a psiquiatria; SQR en adolescentes: Si la suma es 11 o mas, de la pregunta
ndmero 1 a la 20, o si alguna de las preguntas 21 a 30 se responde afirmativamente, se debe hacer evaluacién especializada por psiquiatria.

Lista de chequeo para una valoracién integral durante la
transicién

Se presenta en la tabla 2, la lista de pasos de la transicién inte-
grados a una lista de chequeo que permita una adecuada tran-
sicién. La lista de chequeo presentada incluye 6 pasos para una
transicién exitosa: 1) Planeacién de la transicién, 2) conforma-
cién del grupo multidisciplinario, 3) preparacién para el tras-
paso, que incluye examen fisico, laboratorios, tamizajes y esca-
las para la evaluacién de la esfera mental, 4) transicién, 5)
seguimiento de la transicién y 6) garantia de continuidad del
aseguramiento en salud.

Para asegurar una transicién exitosa, es indispensable el
cumplimiento de cada uno de los pasos anteriormente citados,
con el objetivo de lograr un concepto de salud integral del ado-
lescente (35). Gran parte de la literatura disponible describe el
proceso de transicién en patologias especificas (diabetes, virus
de inmunodeficiencia humana, enfermedad reumatolégica,
enfermedades mentales entre otras) y muestran la experiencia
de cada grupo enfocado e individualizado a cada enfermedad,
cada una de las patologias muestran barreras especificas que
se deben afrontar (36-38). Esto es un paso crucial y de gran

importancia para la vida del adolescente (39). En aras de opti-
mizar estrategias para la transicién a la atencién del adulto se
han propuesto la utilizacién de herramientas tecnolégicas,
tales como aplicaciones méviles las cuales pueden facilitar la
independencia del adolescente con respectos su salud y al
acceso a la atencién médica (40). Una fortaleza de la presente
revisién es la propuesta de este proceso dirigido a adolescentes
sanos.

Conclusion

La transicién de adolescentes hacia los servicios de adultos es
el resultado de una preparacién programada, planeada y orga-
nizada de muchos actores de salud, con el fin de lograr que
todos los adolescentes tengan continuidad global y exitosa en
su atencién médica.

El equipo multidisciplinario representa un pilar importante
para una transicién exitosa, en el cual los profesionales de la
salud que conforman este equipo provean un servicio integral
y enfocado en el bienestar del adolescente, favoreciendo su
autonomia y autocuidado. Es importante encaminar estrategias
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que abarcan desde acciones orientadas al mantenimiento de
la salud, como la promocién y prevencién, hasta algunas espe-
cificas e individualizadas a cada patologia del paciente. La pre-
sente lista de chequeo pretende minimizar los riesgos de una
transicién abrupta.
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Entrevista Crafft (Version 2.1)

La realizara oralmente el médico clinico.

Inicio: “Le voy a hacer algunas preguntas que les hago a todos mis pacientes. Le ruego que responda con la mayor sinceridad posible. Trataré

sus

respuestas de manera confidencial.”

PARTE A

Durante los ultimos 12 meses, ;Cuantos dias usted:

JEl paciente respondid “0” a todas las preguntas de la Parte A?
Si 0 Haga solo la pregunta sobre el CARRO, luego deténgase

No [ Haga las seis preguntas CRAFFT* que se encuentran a continuaciéon
Pregunta Nro. dias

1. ;Bebié mas de unos sorbos de cerveza, vino u otra bebida que contenia alcohol? Diga “0” si la respuesta es ninguno.

2. ;Usé marihuana (por ejemplo, hierba, aceite o hachis para fumar, vaporizar o en los alimentos) o “marihuana
sintética” (por ejemplo “K2” o “Spice”)? Diga “0” si la respuesta es ninguno.

3. ;Usé algo més para drogarte (por ejemplo, otras drogas ilegales, medicamentos de venta libre y cosas que puedes
inhalar, esnifar o vaporizar)? Diga “0” si la respuesta es ninguno.

No Si

¢Ha viajado alguna vez en un CARRO o vehiculo conducido por una persona (o usted mismo/a) que estaba “drogada”

R ;Consume alguna vez alcohol o drogas para RELAJARSE, sentirse mejor consigo mismo/a o integrarse en un

¢;Le han sugerido alguna vez sus FAMILIARES o AMIGOS que disminuya el consumo de alcohol o drogas?

PARTE B
Pregunta
C
o habia consumido alcohol o drogas?
R
grupo?
A ;Consume alguna vez alcohol o drogas mientras esta SOLO/A, sin compaiiia?
F ;Alguna vez se le OLVIDAN cosas que hizo mientras consumia alcohol o drogas?
F
T ;Se ha metido alguna vez en LfOS o problemas al tomar alcohol o drogas?

*Dos o mas respuestas afirmativas (si) sugieren un problema grave y la necesidad de otra evaluacién. © John R.
Knight, MD, Boston Children’s Hospital, 2018. Reproduccién autorizada por el Center for Adolescent Substance
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CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL PACI ENTE-9 (PHQ-9)

Durante las ultimas 2 semanas, ;qué tan

seguido ha tenido molestias debido a los P . . Mais de la mitad Casi todos
Ningin dia Varios dias

siguientes problemas? (Marque con un “_” de los dias los dias
para indicar su respuesta)

1. Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3

2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin 0 1 9 3
esperanzas

3. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer 0 1 9 3
dormido (a), o ha dormido demasiado

4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia 0 0 1 2 3

5. Sin apetito o ha comido en exceso 0 0 1 2 3

6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) - o que es un
fracaso o que ha quedado mal con usted mismo(a) o 0 1 2 3
con su familia

7. Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas
actividades, tales como leer el periddico o ver la 0 1 2 3
television

8. ;Se ha movido o hablado tan lento que otras
personas podrian haberlo notado? o lo contrario - muy

inquieto(a) o agitado (a) que ha estado moviensose 0 1 2 3
mucho mas de lo normal
9. Pensamientos de que estaria mejor muerto(a) o de 0 1 9 3
lastimarse de alguna manera

FOR OFFICE CODING 0 + + +

=Total Score:

Si marcé cualquiera de los problemas, ;qué tanta dificultad le han dado estos problemas para ha-cer su trabajo, encargarse de
las tareas del hogar, o llevarse bien con otras personas?

No ha sido dificil Un poco dificil Muy dificil Extremadamente dificil
O O O O

Elaborado por los doctores Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke y colegas, mediante una subvencién educativa otorgada por Pfizer Inc.

No se requiere permiso para reproducir, traducir, presentar o distribuir.

ESCALA SCOFF (Tamizaje de trastornos de la conducta alimentaria)
PREGUNTA SI NO

1. 4Ud se provoca el vémito porque se siente lleno (a)?

N

. ¢Le preocupa que haya perdido el control sobre la cantidad de comida que ingiere?

w

. ¢Ha perdido recientemente mas de siete kilos en un periodo de tres meses?
4. ;Cree que esta gordo (a) aunque los demas digan que esta demasiado delgado (a)?
5. ¢Ud dirfa que la comida domina su vida?

INTERPRETACION: Cada si equivale 1 punto. Una puntuacién mayor o igual a 2 puntos indica posible
trastorno de conducta alimentaria.
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APGAR FAMILIAR
PREGUNTA Nunca Casinunca Algunasveces Casisiempre Siempre
Me siento satisfecho/a con la ayuda que recibo 0 1 2 3 4
de mi familia cuando tengo algin problema y/o
necesidad.
Me siento satisfecho/a con la forma en que 0 1 2 3 4
mi familia habla de las cosas y comparte los
problemas conmigo.
Me siento satisfecho/a con la forma como mi 0 1 2 3 4
familia acepta y apoya mis deseos de emprender
nuevas actividades.
Me siento satisfecho/a con la forma como 0 1 2 3 4
mi familia expresa afecto y responde a mis
emociones como rabia, tristeza o amor.
Me siento satisfecho/a con la manera como 0 1 2 3 4

compartimos en mi familia: el tiempo para estar
juntos, los espacios en la casa o el dinero.

INTERPRETACION: Normal: 17-20 puntos - Disfuncién leve: 16-13 puntos. - Disfuncién moderada: 12-10 puntos - Disfuncién severa:
menor o igual a 9

SQR (SELF REPORTING QUESTIONNAIRE) PARA ADOLESCENTE 5-15 ANOS
PREGUNTA SI NO

1. sEl lenguaje del nifio(a) es anormal en alguna forma?
2. ;El nifo(a) duerme mal?
3. ;Ha tenido el nifio(a) en algunas ocasiones convulsiones o caidas al suelo sin razén?

4. ;Sufre el nifio(a) de dolores frecuentes de cabeza?
5. ¢El nifio(a) ha huido de la casa frecuentemente?

6. ;Ha robado cosas de la casa?

7. ;Se asusta o se pone nervioso(a) sin razén?

8. sParece como retardado(a) o lento(a) para aprender?
9. ¢El (la) nifio(a) casi nunca juega con otros ninos(as)?
10. ¢El nifio(a) se orina o defeca en la ropa?

Una respuesta positiva o mas indica referencia para evaluacién integral, diagnédstico, tratamiento y
seguimiento.

SQR (SELF REPORTING QUESTIONNAIRE) PARA ADOLESCENTE >16 ANOS
PREGUNTA SI NO

1. ;Tiene frecuentes dolores de cabeza?
2. ;Tiene mal apetito?

. ;Duerme mal?

. ¢Se asusta con facilidad?

. ¢Sufre de temblor de manos?

3
4
5
6. ;Se siente nervioso, tenso o aburrido?
7. ¢Sufre de mala digestion?

8. ¢No puede pensar con claridad?

9. ¢Se siente triste?

10. sLlora usted con mucha frecuencia?

11. ;Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

12. ;Tiene dificultad para tomar decisiones?

13. ;Tiene dificultad en hacer su trabajo? (;Sufre usted con su trabajo?)
14. ;Es incapaz de desempenar un papel util en su vida?

15. ;Ha perdido interés en las cosas?

16. ;Siente que usted es una persona inutil?
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PREGUNTA SI NO
17. ;Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18. ;Se siente cansado todo el tiempo?

19. ;Tiene sensaciones desagradables en su estémago?

20. ;Se cansa con facilidad?

21. ;Siente usted que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma?

22. ;Es usted una persona mucho mas importante de lo que piensan los demas?

23. sHa notado interferencias o algo raro en su pensamiento?

24. ;Oye voces sin saber de déonde vienen o que otras personas no pueden oir?

25. sHa tenido convulsiones, ataques o caidas al suelo, con movimientos de
brazos y piernas; con mordedura de la lengua o pérdida del conocimiento?

26. ;Alguna vez le ha parecido a su familia, sus amigos, su médico o a su
sacerdote que usted estaba bebiendo demasiado licor?

27. ;Alguna vez ha querido dejar de beber, pero no ha podido?

28. ;Ha tenido alguna vez dificultades en el trabajo (o estudio) a causa de la
bebida, como beber en el trabajo o en el colegio, o faltar a ellos?

29. sHa estado en rifias o lo han detenido estando borracho?

30. ;Le ha parecido alguna vez que usted bebia demasiado?

Determinacién de la puntuacién: Se suman las respuestas afirmativas. Si la suma es 11 o més,
de la pregunta nimero 1 a la 20, o si alguna de las preguntas 21 a 30 se responde afirmativamente
(Si) se debe hacer evaluacién especializada.

Diagrama de PRISMA.
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