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Resumen
Introducción:  Las  enfermedades  crónicas  durante  la  adolescencia  son  un  gran  desafío  para  el
paciente, su  familia  y  los  proveedores  de  salud.  La  transición  desde  los  servicios  de  salud
pediátricos a  adultos  involucra  el  proceso  de  traspaso  programado  y  planificado,  de  adolescentes
portadores  de  enfermedades  crónicas,  para  mantener  una  buena  calidad  de  vida  y  desarrollo
biopsicosocial.  No  existe,  actualmente,  un  modelo  único  de  transición.  El  objetivo  del  estudio
es comprender  el  proceso  de  transición  desde  la  perspectiva  de  adolescentes  hospitalizados,
para colaborar  al  diseño  de  un  modelo  acorde  a  las  necesidades  estudiadas.
Pacientes  y  método:  Incluye  entrevistas  semiestructuradas  a  13  adolescentes  portadores  de
enfermedades  crónicas,  hospitalizados  en  2  centros  asistenciales  de  Santiago  de  Chile,  en  un
estudio analítico-relacional,  sostenido  por  una  metodología  de  carácter  cualitativo.
Resultados:  En  el  análisis  destacan  5  temas  principales:  experiencia  de  la  vivencia  de  la  enfer-
medad, importancia  de  la  relación  médico-paciente,  concepto  de  autonomía  limitado  a  lo
farmacológico,  ausencia  de  un  proceso  de  transición  propiamente  dicho  y  la  identificación  de
barreras y  necesidades  para  una  transición  adecuada.
Conclusiones:  Este  estudio  es  pionero  en  Chile  en  explorar  el  fenómeno  de  la  transición  en
adolescentes  con  enfermedades  crónicas.  Enfatiza  la  necesidad  de  reforzar  el  concepto  de
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autocuidado  y  autonomía  desde  etapas  tempranas  del  cuidado  y  la  importancia  de  la  planifica-
ción temprana  de  un  proceso  de  transición  saludable,  de  acuerdo  a  las  necesidades  detectadas
por los  propios  adolescentes.
©  2015  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  en  nombre  de  Sociedad  Chilena  de  Pediatría.  Este
es un  artículo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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The  transition  process  from  paediatric  to  adult  services:  A  perspective
from  hospitalised  adolescent  sufferers  of  chronic  diseases

Abstract
Introduction:  Chronic  illnesses  during  adolescence  are  a  big  challenge  for  the  patient,  his  or
her family,  and  health  care  providers.  The  transition  from  paediatric  health  services  to  adult
health services  involves  a  programmed  and  planned  transfer  process  of  adolescent  sufferers  of
chronic illnesses,  in  order  to  maintain  a  high  quality  of  life  and  bio-psycho-social  development.
There is  currently  no  transition  model.  The  objective  of  the  study  is  to  understand  the  transition
process from  the  perspective  of  hospitalised  adolescents  to  collaborate  towards  the  design  of
a model  that  meets  the  needs  studied.
Patients  and  method:  Semi-structured  interviews  with  13  adolescent  sufferers  of  chronic  ill-
nesses, hospitalised  in  two  healthcare  centres  in  Santiago,  Chile,  in  one  analytical-relational
study, supported  by  qualitative  methodology.
Results:  In  the  analysis,  5  major  themes  stand  out:  experience  of  living  with  the  illness,  the
importance  of  the  doctor-patient  relationship,  the  concept  of  limited  autonomy  to  the  phar-
macology, the  absence  of  the  transition  process  as  such,  and  the  identification  of  barriers  and
needs for  an  adequate  transition.
Conclusions:  This  study  is  new  in  Chile  in  that  it  explores  the  phenomenom  of  the  transition  of
adolescents  with  chronic  illnesses.  It  emphasises  the  need  to  reinforce  the  concept  of  self-care
and autonomy  from  early  stages  of  care,  and  the  importance  of  early  planning  of  a  healthy
transition process,  in  accordance  to  the  detected  needs  of  the  adolescents  themselves.
© 2015  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  on  behalf  of  Sociedad  Chilena  de  Pediatría.  This  is
an open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

Introducción

La  mortalidad  infantil  en  Chile  ha  disminuido  por  lo  que
ha  aumentado  el  número  y  la  complejidad  de  pacientes
portadores  de  enfermedades  crónicas1.  La  prevalencia  de
enfermedades  crónicas  es  difícil  de  estimar  dada  la  diver-
sidad  de  definiciones  utilizadas2,  siendo  cercana  a  10%  en
EE.  UU.3

Stein  define  como  condición  crónica:  tener  una  deficien-
cia  biológica,  psicológica  o  cognitiva;  evolución  mayor  de
un  año;  y  presencia  de  uno  o  más  de  los  siguientes  crite-
rios:  limitación  de  las  funciones  del  área  física,  cognitiva,
emocional  o  del  desarrollo  y  crecimiento  social;  y  dependen-
cia  de:  fármacos,  dietas  especiales,  terapias  especializadas,
servicios  médicos,  uso  de  artefactos  de  asistencia,  nece-
sidad  de  asistencia  personal  y  de  atención  médica  o  de
servicios  relacionados  ---psicológicos  o  educacionales---  más
allá  de  lo  usual  para  un  adolescente  de  la  misma  edad4.

Para  poder  dar  un  enfoque  multidimensional  e  integral
a  este  tipo  de  pacientes,  en  1998  McPherson  et  al.  definen
el  concepto  de  «niños  y  adolescentes  con  necesidades  espe-
ciales  de  atención  en  salud  (NANEAS)»5,  como  pacientes  que
por  tener  una  condición  de  salud  crónica  tienen  necesida-
des  que  van  más  allá  de  las  promedio  de  los  niños  de  su

misma  edad.  Cabe  destacar  que  este  término  fue  acuñado
en  remplazo  de  «enfermedades  crónicas  en  la  infancia» por
nuestra  Sociedad  Chilena  de  Pediatría  recientemente,  hace
5  años1.

El  manejo  de  las  enfermedades  crónicas  durante  la  ado-
lescencia  es  un  gran  desafío  para  todos  los  involucrados,  en
el  que  el  proceso  de  cuidado  y  la  toma  de  decisiones  se  trans-
fiere  en  forma  progresiva  desde  la  familia  al  adolescente.

Transición  se  define  como  el  traspaso  planificado  y  con  un
propósito  de  adolescentes  portadores  de  enfermedades  cró-
nicas  desde  sistemas  de  salud  pediátricos  a  adultos6.  Está
demostrado  que  una  transición  bien  planeada  optimizará
las  habilidades  de  autocuidado  del  paciente  e  incidirá  en
la  disminución  de  la  morbimortalidad7.  Este,  sin  embargo,
es  un  proceso  complejo,  donde  se  detectan  múltiples  barre-
ras  que  afectan  la  relación  médico  paciente  y  la  adherencia
al  tratamiento.  Desde  el  2001  existe  un  consenso  entre  las
sociedades  científicas  internacionales  que  enfatiza  la  nece-
sidad  de  implementar  servicios  de  transición  apropiados  a
las  necesidades  de  adolescentes  y  jóvenes8.

Existen  escasos  modelos  teóricos  o  herramientas  de  eva-
luación  para  ayudar  a  los  equipos  de  salud  en  el  proceso
de  transición  exitoso,  tanto  a  nivel  internacional9 como
nacional10.
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