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El incremento de la esperanza y calidad de 
vida de los niños con enfermedades crónicas, 
implica que existe una población creciente de 
jóvenes que tienen que enfrentarse a este difícil 
proceso.

La eficacia de una transferencia a las unida-
des de adultos efectiva ha demostrado que me-
jora la evolución de la enfermedad a largo plazo, 
disminuye la morbimortalidad, mejora la calidad 
de vida y disminuye los costes sanitarios.

Es necesario hacer una preparación tem-
prana del niño y su familia, para promover la 
autonomía del paciente antes de su traslado a 
las citadas unidades. La transición es compleja, 
por la falta de consultas integradas por equipos 
pediátricos y de adultos preparados para asumir 
el seguimiento de estos pacientes.

Profesionales del Hospital Universitario In-
fantil La Paz han elaborado una Monografía, 
con protocolos de las diferentes enfermedades 

crónicas pediátricas que puedan servir de orien-
tación para este complejo proceso.

El futuro de estos jóvenes, que han atravesa-
do un duro proceso de enfermedad crónica du-
rante su infancia-adolescencia, está vinculado a 
su integración en las Unidades de Adultos donde 
se lleva a cabo su seguimiento y tratamiento  a 
lo largo de la vida adulta.

El compromiso por parte de los equipos 
pediátricos para prepararlos en autonomía, 
conocimiento y manejo de su enfermedad es 
esencial; también el preparar y realizar una 
transferencia a las Unidades de Adultos, que 
han de comprometerse con profesionalidad a 
su futuro seguimiento. 

Es, por tanto, crucial la instauración de proto-
colos específicos para la Transición en Unidades 
de Adultos. La implantación de este proceso, im-
plica el compromiso no solo de los profesiona-
les, sino también de las instituciones sanitarias.

PRÓLOGO  
DE LAS EDITORAS
Mercedes Navarro Torres, 
Paloma Jara Vega
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Un área importante de mejora que el hospital 
se ha planteado en los últimos años es la tran-
sición de nuestros pacientes del área pediátrica 
al área de adultos, y que al converger muchos 
factores hace necesario establecer una mono-
grafía. Estos factores son:
• Coincide con una etapa de cambios físicos, 

psicológicos y de la propia enfermedad en 
la adolescencia, con unas características y 
comportamientos propios.

• No hay un modelo común ni una actitud co-
mún en el hospital.

• Los pacientes presentan, a veces, un sen-
timiento de abandono y corren el riesgo de 
perder adherencia a los tratamientos y a las 
revisiones.

• Cambio importante en el modelo de consulta, 
de una atención protectora, individualizada y 
de gran confianza a otra con mayor respon-
sabilidad del paciente sobre su salud.

• En nuestro centro, agravado porque muchos 
pacientes hay que derivarlos a otros centros 
de nuestra Comunidad Autónoma o de su 
Comunidad Autónoma.
Lo primero que nos planteamos fue estable-

cer un modelo común, crear la necesidad de 
profundizar en cómo mejorar esa transición e 
implicar a todos los servicios.

Fruto de ese trabajo es esta monografía, 
que pretendemos sirva no solo para mejorar la 
atención a nuestros pacientes sino también la 
relación entre los servicios implicados.

PRÓLOGO INSTITUCIONAL
Javier Cobas Gamallo
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