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Transicion del cuidado de adolescentes al cuidado de adultos jovenes

Este nimero tematico de la Revista Ciéncia & Saude Coletiva presenta varios articulos sobre
“jovenes”, término utilizado por el Ministerio de Salud (MS) de Brasil para referirse a adolescentes
y jovenes de entre 10 y 24 aftos. Muchos de estos articulos se refieren a problemas crénicos que afec-
tan la vida de estas personas, como la diabetes tipo 1, el cancer, la neurofibromatosis y el autismo. Si
bien son afecciones completamente diferentes, todas requieren la misma atencion por parte de los
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servicios de salud para que estos jovenes puedan alcanzar la edad adulta de la forma mas saludable
posible.

El Ministerio de Salud sigue la convencién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
segun la cual la adolescencia dura de 10 a 19 afios, 11 meses y 29 dias, y la adultez joven se da entre
los 15 y los 24 afios, lo que significa que los ultimos afios de la adolescencia se superponen con los
primeros afios de la juventud.' Es precisamente durante este periodo que se produce un proceso
fundamental para los adolescentes con enfermedades cronicas: la transferencia de la atencién pedia-
trica a la atencion para adultos. El proceso gradual de preparacion de los adolescentes y sus familias
para la transferencia a otro servicio se denomina “transicion”

La Academia Americana de Pediatria recomienda que este proceso comience alrededor de los
12 anos y finalice a los 21, y que se desarrolle una politica de transiciéon individualizada en conjunto
entre profesionales, adolescentes y familias. La planificacion de este proceso debe realizarse para
cualquier adolescente, pero es esencial para aquellos con enfermedades cronicas, para quienes el
desarrollo de habilidades de autocuidado es fundamental.?

La adolescencia es un periodo del desarrollo humano que se caracteriza por cambios fisicos,
psicologicos, emocionales, cognitivos y sociales. Quienes padecen enfermedades cronicas también
necesitan una transicidn en su atencion, la cual debe realizarse considerando estos otros aspectos
¥, por lo tanto, no puede ser rigida. Dado que esta transicion se extiende a lo largo de varios afos,
se deben prever posibles adaptaciones segun la evolucion de la condicion de salud, el desarrollo
de las habilidades del adolescente y los cambios en la estructura familiar y los recursos sociales
disponibles.

Para que la transicion se realice correctamente, los profesionales de salud deben estar informa-
dos sobre las mejores practicas al respecto y, sobre todo, contar con una red de servicios que puedan
atender a los jovenes. Idealmente, deberia existir una interaccion entre los servicios pediatricos y de
adultos con los familiares y adolescentes para intercambiar informacion sobre las afecciones clinicas
entre todos y, sobre todo, para que las nuevas practicas de atencion se comprendan y se acuerden
adecuadamente para garantizar y mantener la adherencia al tratamiento.

Sin embargo, los equipos de atencion pediatrica a menudo se enfrentan a la falta de servicios
especializados a los que derivar a los jovenes y a la inseguridad de los profesionales que atienden
a adultos con respecto a ellos. Se estdn desarrollando numerosas lineas de atencidn para enferme-
dades cronicas en nifnos y adolescentes como parte de las politicas de salud publica. Es necesario
incluir la transiciéon en estos documentos, ya que es esencial para garantizar la continuidad de la
atencion hacia una buena calidad de vida para los adultos con enfermedades crénicas desde la
infancia.
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