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PRESENTACION

Este documento busca ser una guia para el trabajo de los equipos interdisciplinarios
que abordan procesos de transicion de adolescentes y jovenes que viven con VIH
desde hospitales pediatricos a hospitales de adultos/as.

El disefo de esta herramienta se enmarca en la experiencia piloto “Modelo de transicion
de personas adolescentes que viven con VIH: pasaje desde los hospitales pediatricos a
los hospitales de adultos/as”, llevada a cabo por el equipo de la Direccion de Prevencion
de VIH, ITS y Hepatitis Virales del Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires
en articulacién con hospitales provinciales, equipos de trabajo interdisciplinarios que
acompanan el proceso de transiciony organizaciones de la sociedad civil' que trabajan
la tematica del VIH.

Tranicion:

Es el movimiento o transferencia definida, planificada y programada de los/
as adolescentes y jovenes vinculados al sistema sanitario desde un centro
pediatrico hacia un centro orientado a la atenciéon médica de adultos/as.

La creacion de un modelo de abordaje interdisciplinario con perspectiva de derechos
busca:

- Promover una mayor integralidad en la |6gica asistencial.

- Sostener y fortalecer la adherencia al tratamiento antirretroviral.

1 En esta instancia de experiencia piloto, el proyecto se llevd a cabo con la Red Argentina de Jovenes y
Adolescentes Positivos (RAJAP).
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- Resguardar la continuidad de esta poblacién -adolescentes y jévenes que viven con
VIH- en el sistema de salud publica.

En la provincia de Buenos Aires se notificaron? 1958 adolescentes y jovenes (de 10
a 24 afos) que viven con VIH, el 86% de ellos y ellas se atienden en el subsector
publico de salud. El 52,3% de estas personas se identificaron como mujeres (1023), el
47,4% como hombres (928) y el 0,3% como indeterminado (7). Entre los afios 2019-
2021 adolescentes y jovenes representaron el 12% de las nuevas infecciones a nivel
provincial y ésta es una poblacién que presenta mas frecuentemente dificultades en la
adherencia al tratamiento antirretroviral con porcentajes bajos de supresion viroldgica.

En didlogo con los equipos de salud y las organizaciones de la sociedad civil
observamos que uno de los principales obstaculos en la continuidad del tratamiento
y la adherencia al mismo radica en la falta de dispositivos de acompafiamiento de
adolescentes y jovenes vinculados al sistema de salud publico en la transicién desde
los establecimientos pediatricos hacia los centros orientados a la atencion médica de
adultos/as.

Las dimensiones sociales, psicolégicas y simbolicas, asi como las vivencias y
experiencias de cada persona, requieren ser incluidas a la hora de llevar adelante estos
procesos, por eso se define la necesidad de un abordaje integral donde intervienen
diferentes actores.

El desafio de preparar a los/as adolescentes para la transicion desde una institucion
pediatrica a una de adultos/as incluye la creacion de un programa y un modelo de
abordaje con momentos y fases definidas, que funcionara como guia para el desarrollo
de un plan individualizado para cada persona. Este proceso implica repensar y
modificar las l6gicas de atencién en las diferentes instituciones.

Es imprescindible disefiar de manera transversal y centralizada politicas publicas que,
junto a la atencion clinica, acompaiien y brinden herramientas a los/as adolescentes
que viven con VIH para habitar el mundo adulto y resignificar su diagndstico.

2 Informacion recolectada del Sistema Integrado de Informacion Sanitaria Argentino (SISA) a diciembre de
2021.
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1. PUNTO DE PARTIDA:

CONSTRUCCION DE CATEGORIAS CONCEPTUALES

EL abordaje interdiseiplinanio del UTH desde wna
pevspecliva de sl integhol

Abordar la salud integral de los/as adolescentes que conviven con VIH implica
lograr intervenciones que incidan en su calidad de vida, pensando en cuales son
los atravesamientos que implica la infeccion por VIH. En este sentido, los procesos
de estigmatizacién/discriminacion tienen un papel central en la experiencia de las
personas que viven con VIH, siendo ésta una de las causas que lleva a la falta de
adherencia al tratamiento. Escuchar, contenery darinformacion util y libre de prejuicios
es una de las principales tareas a abordar para promover la configuracion de rutinas 'y
habitos de cuidado de la salud durante el resto de la vida.

Pensar los cambios fisicos, sociales y psiquicos que atraviesan los/as adolescentes,
sumado al contexto particular en el que viven, implica abordarlos de una manera
especifica en funcién de las situaciones singulares que generan. Es por ello que el
ejercicio interdisciplinar y la articulacion entre los distintos niveles/efectores de
atencion de la salud para esta poblacion, son indispensables.

Determinacion social de la salud:

Esta categoria de la medicina social y la salud colectiva nos permite pensar
la salud-enfermedad como un proceso social que excede lo bioldgico.
Nos invita a pensar como la sociedad en que vivimos, genera diferentes

desigualdades priorizando la acumulacion de capital, mercantilizando la
salud y medicalizando la vida. La salud-enfermedad de la poblacion esta
determinada por el modo en que se distribuye la riqueza, se satisfacen las
necesidades humanas y se accede a los servicios.

Las adolescencias han sido entendidas a lo largo de la historia por diferentes actores
sociales como categorias etarias, centradas en una perspectiva biologicista, evolutiva
y fuertemente adultocéntrica.

Las adolescencias son periodos/procesos caracterizados por rapidos cambios fisicos,
cognitivos y sociales, incluida la madurez sexual y reproductiva; la adquisicion gradual
de la capacidad para asumir comportamientos y funciones de adultos, que implican
nuevas obligaciones y exigen nuevos conocimientos teoricos y practicos”s.
Hablamos de adolescencias en plural, porque las entendemos como procesos unicos
y experimentados de manera singular, atravesados por las diferentes formas de
habitar el mundo y las multiples intersecciones que interpelan a cada persona. Las
adolescencias son mucho mas que el proceso de transiciéon de la infancia a la adultez,
esta etapa de lavida nos remite aun momento marcado por diferentes potencialidades,
aspiraciones, deseos; determinados por multiples cambios que socialmente se
esperan y muchas veces no se acompafan.

En los primeros afios de las adolescencias es importante poder ofrecer un espacio
donde hablar con claridad sobre las transformaciones y cambios que se iran viviendo
respecto al cuerpo, las sexualidades, las emociones y los vinculos. Con el transito de
estas experiencias las personas van adquiriendo mayor confianza y claridad respecto
a su identidad.

Estos momentos requieren de la presencia activa de adultos/as referentes, quienes
actuan como nexos que acompafan y cuidan en el proceso de construccién de mayor
autonomia, respetando las decisiones y sensaciones de los y las adolescentes*.

Esta categoria da cuenta de la existencia de desigualdades fundadas en
un sistema de dominacidn que organiza de modo asimétrico y desigual las
relaciones entre generaciones, otorgando a la adultez valores jerarquizados

respecto de otras experiencias de vida. Esta relacion desigual se expresa
en un vinculo de poder asimétrico.

3 Observacion General No. 4, Comité de los Derechos Nino, La salud y el desarrollo de los adolescentes en
el contexto de la Convencion sobre los Derechos del Nino. 2003

4 Para este proyecto realizamos un recorte metodoldgico en el que incluimos como adolescentes a perso-
nas desde los 10 a los 18 anos de edad, entendiendo que tal recorte responde a un objetivo de organizacién
de la informacion empirica.

8
MINISTERIO zw(( GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE 7

DE SALUD s BUENOS AIRES




Entendemos la sexualidad como un proceso dindmico (cambiante) que comienza con
el nacimiento y se manifiesta de modo diferente a lo largo de la vida (Huésped, 2012).
Como sostiene Daniel Jones (2010) la sexualidad da cuenta de un fenémeno social,
histérico, cambiante y situado al que cada sociedad le otorga diferentes dimensiones,
practicas, ideas y procesos.

Las politicas sanitarias han tendido a presuponer un sujeto adolescente “sano’,
invisibilizando las existencias de nifios, nifias y adolescentes que viven con VIH. Desde
esas presunciones, la educacion sexual y el acompafamiento de los/as adultos/as
(familias, sistema educativo, sistema sanitario, etc.) han estado hegemonizados por
discursos basados en las |6gicas del riesgo y el peligro, y no del cuidado y el ejercicio
libre de las sexualidades.

La invisibilizacion y normalizacion de los discursos en torno a la sexualidad dejan a
las nifieces y adolescencias, que viven con VIH, desprovistas de herramientas que
permitan afrontar de manera critica los prejuicios y sentidos comunes, estigmatizantes,
que imperan en nuestra sociedad.

Hablar de sexualidadesimplica abordarlas siguientes dimensiones que las constituyen.

:][e]Ke]c][efe} hace referencia a las caracteristicas bioldgicas o fisicas utilizadas
para la imposiciéon de una identidad sexual al momento de nacer. Para justificar
esta mirada, se utilizan ciertos elementos como el tipo de cromosomas, los niveles
hormonales, los genitales externos e internos. Es una lectura biopolitica de los cuerpos,
a los que se les asignan las categorias de varén, mujer o intersexuales segun algunos
rasgos corporales.

PEDPIDIAGENET0H Se entiende por identidad de género a la vivencia interna
e Individual del género tal como cada persona la siente, la cual puede corresponder
0 no con el sexo asignado al momento del nacimiento. En relacion a este proceso,
una persona CIS es aquella que su identidad se corresponde con el sexo asignado al
momento del nacimiento. En cambio, una persona TRANS es aquella que su identidad
no se corresponde con el sexo asignado al momento del nacimiento. Existen otras
identidades de género fuera del binomio cis-trans, como por ejemplo la identidad
travesti.

AN SN (/1N se refiere al aspecto de la sexualidad que se vincula con
nuestros deseos haciaotras personas. Somos heterosexuales sinuestro deseo eshacia
personas del sexo-género opuesto, somos homosexuales si sentimos deseo sexual
por personas de nuestro mismo sexo/género. Somos bisexuales si tenemos deseo
sexual por personas de nuestro mismo sexo y género, y de otro; somos pansexuales
si tenemos deseo sexual por las personas independientemente de su sexo/género y
somos asexuales si no experimentamos deseo sexual por ninguna persona.

ROLES / MANDATOS DE GENERO: X EE0 conjunto de normas, ideas, acciones,
supuestos que vinculan gustos, acciones, colores, trabajos y otras caracteristicas y
elecciones, al ser varon o mujer; en una légica opuesta, binaria y excluyente.

PA__,S,SE,XUALES: es el conjunto de practicas que realizamos solos, solas o
acompanados/as con el fin de disfrutar de nuestra sexualidad, de obtener placer.

Estas practicas no se asocian directamente ni con la identidad de género ni con el
deseo sexual. Todo nuestro cuerpo puede ser espacio de exploracion en busca de
placer. A lo largo de la historia, algunas practicas sexuales han sido estigmatizadas o
habilitadas como modo de disciplinamiento y de control.

Esta categoria permite pensar los dispositivos de normalizacién de nuestras
sexualidades. Hace referencia a una régimen social, politico y econémico
donde la Unica forma aceptada y deseada socialmente de expresion de los
deseos y de la identidad es la heterosexualidad; presuponiendo la comple-

mentariedad de lo masculino y lo femenino, sancionando toda experiencia
que se corre de la norma por medio de la invisibilizacién y la violencia.

i exise:

Es un sistema de dominacion que distribuye de manera desigual exclu-
siones y privilegios simbdlicos y materiales, vertebrado en una jerarquia
entre personas cis y trans®.

5 Radi, Blas (2015). https://www.paginal2.com.ar/diario/suplementos/las12/subnotas/10062-951-2015-09-25.
html
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2. MARCO NORMATIVD

Existe un amplio marco normativo que garantiza el acceso a la salud como un derecho
humano fundamental para adolescentes y jévenes. Es parte de nuestra labor y
responsabilidad como equipo de salud incorporarlo a nuestras practicas de atencion.
Nuestra estructura juridica organiza de manera jerarquica las normativas, ubicando en
la cuspide de la piramide la Constitucion Nacional y los Tratados Internacionales de
Derechos Humanos que tienen jerarquia constitucional.

La Convencion de los Derechos del Nifio reconoce a nifos, nifias y adolescentes (NNyA)
como sujetos de derechos y no solo como objeto de proteccion o tutela. En la provincia
de Buenos Aires la Ley N° 13.298 DE LA PROMOCION Y PROTECCION INTEGRAL DE
DERECHOS DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES® consolida este principio que debe
regular nuestras practicas en salud.

Otros de los principios rectores que debemos incorporar a nuestras practicas de
atencion son:

PARTICIPACION DIRECTA: nos implica crear mecanismos y practicas que garanticen
la participacién de forma efectiva y significativa de todos/as los/as NNyA en lo que
respecta a sus vidas. Para eso es fundamental que brindemos la informacién necesaria
para tomar decisiones y fortalezcamos el acompafamiento que necesitan para este
proceso.

AUTONOMIA PROGRESIVA: este principio juridico nos invita a pensar las nifieces y
adolescencias como experiencias de vida en las que, de manera progresiva, se van
adquiriendo nuevas capacidades para comprender la informacion, definir alternativas
y tomar decisiones.

INTERES SUPERIOR DEL NNyA: todas las decisiones que se tomen en relacién a un/a
NNyA deben ir orientadas al bienestar y pleno ejercicio de derechos. Para ello, lo que
tenga que decir el nifio, nifia o0 adolescente es fundamental para poder determinar ese
interés superior. No basta con que un adulto dictamine lo que él piensa que es mejor
para ellos/as, sino que debemos considerar su voz.

IGUALDAD Y NO DISCRIMINACION: este principio implica la tarea de tomar todas
las medidas especiales para garantizar la igualdad y la no discriminacion. Para ello

6 https://lwww.mpba.gov.ar/files/documents/ley_13298-05.pdf
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tenemos que remover las estructuras de poder que impidan que NNyA puedan ejercer
sus derechos en el ambito de la salud.

¢Con qué marco normativo contamos y cual es su aporte a nuestras
practicas como equipo de salud?

Ley N° 23.798 Nacional de Sida’

- El estado debe garantizar acceso al diagndstico y tratamiento, y la gratuidad de todos
los servicios de seguimiento y tratamiento en cualquier subsistema de salud.

- Principio de confidencialidad no solo en el campo de la salud sino en todos los
ambitos de la vida.

- Informacion y asesoramiento en materia de tratamiento, prevencién y acceso a
derechos.

Ley N° 26.529 de Paciente, Historia Clinica y Consentimiento Informadq"

- Se reconoce el derecho a la atencion prioritaria de la salud. En ningun caso se
puede negar la atencion en funcién de la edad de el/la paciente o por concurrir sin el
acompanamiento de una persona mayor de edad.

- El derecho a la intimidad.

Ley N° 25.673 que crea el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion

Responsable®

- Promueve la salud sexual de los/as adolescentes.
- Garantiza el acceso a informacion clara, completa y oportuna.

- Acceso a métodos y servicios de salud sexual y reproductiva.

Articulo 26 del Codigo Civil y Comercial de la Nga_cr:iénﬁ"

- Garantiza el derecho de NNyA a consentir todas las prestaciones sanitarias que se
les realicen (consultas, tratamiento y practicas), asi como también para disponer de su
cuerpo para el desarrollo de sus planes y proyectos de vida.

7 http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/resaltaranexos/0-4999/199/norma.htm
8 http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/160000-164999/160432/norma.htm
9 http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/75000-79999/79831/norma.htm

10 http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/235000-239999/235975/norma.htm#:~:text=ARTI-
CULO%2026.,permitidos%20por%20el%20ordenamiento%20jur%C3%ADdico.
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- Se plantea que desde los 16 afos los/as adolescentes son equiparados/as a una
persona adulta para las decisiones atinentes al cuidado de su propio cuerpo.

- Entre los 13 y los 16 afios, se reconoce la autonomia progresiva descartando todo
tipo de intervencion judicial para su autorizacion.

Otras leyes a tener en cuenta:

Ley Nacional de Identidad de Género 26.743.

Ley Nacional de Educacion Sexual Integral 26.150.

Ley Nacional de Derecho a la Proteccion de la Salud Mental 26.657.

Ley Provincial 14.580 de adhesion a la Ley Nacional 26.657.

Ley Provincial 13.298 de Promocion y Proteccion Integral de los derechos de los niios.

Ley Provincial 14.738, modificatoria de la Ley 13.066 de Salud Reproductiva y
Procreacion Responsable.
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3. LINFAMIENTOS PARA EL ABORDAJE
INTERDISCIPLINARIO DEL PROCESO DE TRANSICION

El proceso de transicion es un momento clave que nos invita a los diferentes equipos
y servicios a repensar nuestras logicas de atencidn, el vinculo entre los diferentes
actores y las perspectivas desde donde y como intervenimos.

Para dicho abordaje, proponemos equipos de trabajo que estén integrados por los
diferentes servicios estratégicos, tanto del hospital pediatrico como del de adultos,
que en su trabajo conjunto breguen por mejorar el seguimiento de adolescentes y
jovenes, evaluar colectivamente los procesos y trabajar sobre barreras de acceso a la
atencién de la salud.

Mejorar las condiciones para una buena adherencia al tratamiento de los/as
adolescentes que viven con VIH implica poder trabajar en diferentes dimensiones que
hacen a la accesibilidad, la autonomia y el fortalecimiento de las redes de contencién
y cuidado. Cada una de las experiencias de transicion requerira intervenciones y
abordajes que contemplen la singularidad de cada persona, pero proponemos a
continuacion una serie de tépicos a trabajar y contemplar a lo largo del proceso.

5V 2

ﬁ-dhﬂlmu'a}.

La adherencia es una experiencia subjetiva y colectiva a la vez, en la que
interviene el entorno familiar, redes y profesionales de la salud. Es un
proceso dinamico de intercambio entre el sistema de salud y la persona con
el objetivo de poder acompanarla en la toma de decisiones respecto a su
salud. De este intercambio se espera que la persona pueda llevar adelante
las indicaciones para que su respuesta al tratamiento dé los resultados
esperados.

14
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Trabajar en torno a la accesibilidad es uno de los principales tépicos que necesitamos
abordar ala hora de llevar adelante el proceso de transicion. Proponemos trascender la
perspectiva que piensa la accesibilidad como la forma en que los servicios de salud se
acercan a la poblacion, para incluir una relacién que pone en juego la agencia de todos
los sujetos™. En este proceso, es importante que como equipos de trabajo podamos
identificar barreras de tipo geograficas, econdmicas, administrativas y culturales
ademas de trabajar en torno a las potencialidades, practicas y deseos de las personas
para construir estrategias que mejoren el acceso.

Con el objetivo de ayudar en este camino, proponemos algunas estrategias que
fortalezcan los circuitos intra-hospitalarios e inter-hospitalarios contemplando una
mirada interdisciplinaria donde circule la informacién de manera eficiente y cuidada.

Dentro de las acciones sugeridas se proponen:

V) Mayor flexibilidad de dias y horarios de atencién. Crear espacios diferenciales de
atencion destinados a las personas que se encuentran en proceso de transicion.

) Promover un encuentro inicial integrado por referentes del centro pediatrico y del
centro de adultos/as que reciben a quienes transitan.

V) Consolidar un modelo de atencién simultanea y/o coordinada entre los diferentes
profesionales y servicios.

V) Disefiar un instrumento de registro Unico que dé cuenta de las diferentes
intervenciones realizadas.

) Realizar encuentros interhospitalarios entre los diferentes equipos (virtual o
presencial) para fortalecer el seguimiento del proceso de transicion.

Es necesario poder crear un espacio de confianzay empatia en el N |
cual cada persona pueda manifestar sus deseos, temores, dudas i

o ideas acerca de su diagndstico, tratamiento, seguimiento y
cualquier otro aspecto referente a la atencion que recibe.

1 Comes, Y., Solitario, R., Garbus, P., Mauro, M., Czerniecki, S., Vazquez, A., ... & Stolkiner, A. (2007). El con-
cepto de accesibilidad: la perspectiva relacional entre poblacion y servicios. Anuario de investigaciones, 14,
201-209.
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Tratamientos simplificados’%:

Se denomina simplificacién de una terapia antirretroviral (TARV) a los cambios
que se realizan en el régimen actual para facilitar la adherencia. Puede
realizarse por reduccion del niumero de farmacos antirretrovirales, del numero
de comprimidos usando co-formulaciones o TARV completo en una sola
pastilla una vez al dia. También incluiria los cambios realizados para minimizar
los efectos adversos o las restricciones alimentarias. Los nuevos farmacos
antirretrovirales y las nuevas formulaciones ofrecen nuevas opciones para la
simplificacion del TARV sin comprometer la eficacia viroldgica.

HAulonemio

El desarrollo de la autonomia es un proceso que no guarda relacién directa con
la edad, sino que se vincula a las caracteristicas individuales, aprendizajes,
contexto y posibilidades socialmente otorgadas. Trabajar en torno a este topico
es una tarea que debe realizarse con anterioridad al momento de la transicion
ya que algunas de las habilidades vinculadas a este eje son requeridas para la
eficacia de este proceso. De igual modo, entendemos que fortalecer procesos
de autonomia en nifios/as y adolescentes con quienes trabajamos, implica
poder articular también con los/as adultos/as que acompafian y cuidan.
Potenciar la autonomia implica poder construir posibilidades, acompafar y fortalecer
el protagonismo de las adolescencias en relacién a la toma de decisiones respecto a
la propia vida. Para este trabajo proponemos algunas herramientas conceptuales:

CONSENTIMIENTOINFORMADO: es un procesoque seestableceentrelos/asmédicos/
as y las personas que se atienden, con el objetivo de garantizar que se comprendan
todas las cuestiones vinculadas al diagnostico y tratamiento. Se suele realizar en
didlogo sin la necesidad de poner por escrito el consentimiento, lo importante es que
exista esa instancia de didlogo donde la persona pueda manifestar su deseo y motivar
sobre todo a los y las adolescentes a tomar un rol activo en las decisiones respecto a
Su cuerpo y su salud.

DEVELAMIENTO O CONOCIMIENTO DEL DIAGNOSTICO: el proceso de develamiento
o conocimiento del diagnostico es un momento clave en la vida de los nifios, nifias y
adolescentes que viven con VIH. Como resultado del estigma social muchas veces los/
as adultos/as responsables ocultan el diagnéstico como forma de cuidado. Conocer
el diagnostico es un derecho y se recomienda que ese proceso se realice lo antes
posible durante la infancia en los tiempos y modos que se consideren necesarios. Se
aconseja no dilatar este momento.

12 https://www.ms.gba.gov.ar/sitios/hiv/banco-de-recursos/publicaciones/
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Acompanfar este proceso es parte de las tareas que los equipos de salud tenemos.
Es importante brindar informacion clara en relacion al diagndstico y tratamientos
tanto a los/as nifios/as como a quienes cuidan, asi como poder trabajar en torno a las
expectativas hacia el futuro. La informacién que se transmite debe estar desprovista
de prejuicios, agudizando la escucha y respondiendo todas las dudas y consultas.

SABER ES PODER: es indispensable poder conocer y comprender lo que
implica vivir con VIH. Como parte de este dispositivo se hace necesario
generar un espacio de confianza donde poder brindar herramientas
practicas y reflexivas que posibiliten un mayor conocimiento de la tematica
contemplando las multiples dimensiones que atraviesan la vida de las personas.
Dentro de los temas a trabajar en los espacios de encuentro entre profesionales y
adolescentes en transicion proponemos profundizar en conocimientos sobre el VIH,
formas de transmisidn, tratamientos antirretrovirales y sus efectos, Indetectabilidad=
Intransmisibilidad.

Construirmayorautonomiaenlasadolescenciasimplicapoderacercarlasherramientas
necesarias para poder entender los estudios de laboratorio, eso posibilita romper
con la asimetria respecto al saber médico y potenciar el protagonismo en la toma de
decisiones.

EMPODERAMIENTO DEL CUERPO Y EL DESEO: Trabajar desde una
perspectiva de ejercicio libre de las sexualidades nos invita a disefiar y ensayar
dispositivos de acompafiamiento a las juventudes buscando fortalecer la
autoestima, el autoconocimiento y la construccién de herramientas politico/
discursivas para afrontar un contexto marcado por la estigmatizacion social.
Posibilitar el conocimiento vinculado al propio cuerpo y la sexualidad requiere
la elaboracion de un dispositivo que contemple la pregunta en torno a las ideas
preexistentes en lo/as nifios/as y adolescentes, asi como de los circuitos de crianza
y cuidados en los cuales “intervienen las representaciones sociales, las instituciones
y los distintos saberes profesionales”’®. Entendemos que la construccién de los
primeros vinculos sexo-afectivos en la adolescencia estan atravesados por miedos,
inseguridades y una fuerte valoracién de la mirada de las otras personas, es por esto
que se hace necesario trabajar con anterioridad sobre estas dimensiones, en este
sentido brindaremos informacidn no estereotipada, accesible y acorde a cada persona
para acompafar a las nifieces y adolescencias que viven con VIH en lo relativo a sus
experiencias y sexualidades.

PERSPECTIVA DE DERECHOS: reconociendo que vivimos en una sociedad
donde el estigma y la discriminacion son respuestas cotidianas ante el VIH",
es necesario poder trabajar en torno a los derechos que las personas que viven
con VIH tienen respecto a la atencién en salud, al acceso a la educacion, al
trabajo, asi como a la confidencialidad del diagnéstico y a la no discriminacion.
Proporcionar informaciéon de calidad respecto a los derechos es fundamental,

13 Barbieri (2017:5)

14 Indice de Estigma y Discriminacién hacia las personas con VIH en Argentina 2.0. Disponible en: https://
www.ar.undp.org/content/argentina/es/home/library/poverty/IndiceEstigmaDiscriminacion.html
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asi como poder socializar las herramientas legales y los espacios de denuncia y
acompafamiento estatales para la erradicacion de estas practicas. El rol de las
organizaciones de la sociedad civil es clave a la hora de abordar situaciones de
vulneracion de derechos. Ellas cuentan con un acervo de estrategias y experiencias
que posibilitan el acompafamiento, la contencion, politizacion y empoderamiento en
torno a esas experiencias colectivas.

( La decision de revelar el diagndstico ‘
| a familiares, amistades y personas
cercanas es un derecho de los/as nifos/

asy adolescentes que viven con VIH. El rol

de sus cuidadores/as es acompaiiar ese
proceso Yy no sustituir esa decision, que

es parte de los derechos a la intimidad y

la confidencialidad.

Folalecimienle de Tedes

El trabajo en red es una de las aristas claves a la hora de llevar adelante un proceso
de transicién. La consolidacion de redes que sostienen y acompafnan no puede ser
una condicidn dada, sino que deben ser construidas y fortalecidas con el trabajo en
conjunto entre los/as profesionales de salud, los/as adultos/as cuidadores y los/as
diferentes actores sociales que intervienen en la vida de nifios, nifias y adolescentes.
Las personas que cumplen roles de cuidado (familia o no), son un primer espacio
de contencién, acompafiamiento y fuente de informacién sobre lo que implica vivir
con VIH. El trabajo en conjunto con el equipo de salud es fundamental, para esto se
prevé generar espacios de intercambio y acompafiamiento regular, individuales y
colectivos, donde poder intercambiar experiencias vinculadas al proceso de transicion.
Otros actores claves de este proceso son los grupos de pares, estos espacios se
caracterizan por el encuentro entre personas que tienen una trayectoria similar
respecto a vivir con VIH. La posibilidad de dialogar y reflexionar en colectivo con
jovenes que han pasado por situaciones similares permite poder compartir miedos,
dudas, acompafar y contener en procesos y vivencias singulares. En este sentido es
importante:
f‘j‘z Conformar espacios de encuentro entre pares dentro del hospital pediatrico que
sean amenos, seguros y confidenciales.

18

/4 Planificar y realizar talleres/conversatorios/jornadas donde se puedan abordar
~ tematicas especificas vinculadas a la experiencia de vivir con VIH, acceso a
derechos, sexualidades.

Xg Indagar en el marco de esos espacios qué otras demandas y/o necesidades puedan
estar surgiendo entre los/as adolescentes.

e
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. o
4. PLAN DE GESTION

La creacion de esta guia como herramienta de trabajo y consulta para los equipos
de salud forma parte de la experiencia piloto de constituir un modelo de transicion
interdisciplinario que permita un mejor acompafiamiento de jévenes y adolescentes
queviven con VIH en el pasaje del hospital pediatrico hacia el de adultos/as, enmarcado
en un abordaje integral de la salud y con perspectiva de derechos.

La prueba de implementacién de este modelo sera llevada a cabo por el equipo de
la Direccion de Prevencion de VIH, ITS y Hepatitis Virales del Ministerio de Salud de
la provincia de Buenos Aires en articulacion con hospitales provinciales, equipos de
trabajo interdisciplinarios que acompafan el proceso de transicion y organizaciones
de la sociedad civil que trabajan la tematica del VIH.

El proyecto se enmarca en los lineamientos priorizados desde la Direccion de
Prevencién de VIH, ITS y HV de la provincia de Buenos Aires para la atencion de las
infancias y adolescencias que viven con VIH, y desde los cudles se han elaborado
diferentes estrategias:

- Elaboracion de la tasa de Transmision Vertical (TV) de VIH.

- Seguimiento de las infancias bajo tratamiento antirretroviral (ARV).
- Revision de esquemas de TARV indicados.

- Planificacién de la produccién publica de jarabes ARV.

- Revision de las indicaciones pediatricas para Profilaxis Post Exposicion (PPE)'.

- Abordaje de las sexualidades de adolescentes que viven con VIH.

La decision de promover estas lineas de trabajo responde a la necesidad evaluada
de poner énfasis en esta franja etaria debido a la complejidad propia de estos
procesos vitales que atraviesa nuestra poblacion objetivo; en tanto las adolescencias
estan caracterizadas por rapidos cambios fisicos, cognitivos y sociales, incluida la
madurez sexual y reproductiva; la adquisicion gradual de la capacidad para asumir
comportamientos y funciones de adultos, que implican nuevas obligaciones y exigen
nuevos conocimientos teoricos y practicos”'®

15 https://lwww.ms.gba.gov.ar/sitios/hiv/banco-de-recursos/publicaciones/

16 Observacion General No. 4, Comité de los Derechos Nino, La salud y el desarrollo de los adolescentes en
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Abordar la implementacion de este modelo de transicion desde un plan de gestidn, nos
posiciona a la hora de poder planificar los nudos criticos centrales de la propuesta,
que se llevaran adelante durante la prueba piloto y que, posteriormente, nos permitira
extender la experiencia a lo largo de la provincia como parte de una linea estratégica
de las politicas publicas que llevamos adelante.

Momentoy esthaliégices, del plaw de geglion

El plan de gestion considera 4 momentos estratégicos para llevar adelante la
planificacion del esquema de transicidén. En una primera instancia, la definicion de
los efectores donde se realizara la prueba piloto estuvo a cargo de la Direccion de
Prevencioén de VIH, ITS y Hepatitis Virales del Ministerio de Salud de la provincia de
Buenos Aires y la Red Argentina de Jovenes y Adolescentes Positivos (RAJAP).

Para las siguientes etapas (Definicién de los circuitos de atencién, Programas de
capacitaciéon y Redes, articulacion), se propone que sean los equipos de salud de
los hospitales involucrados quienes definan, ejecuten y monitoreen el proceso, con
el acompanamiento de la Direccion de Prevencion de VIH, ITS y HV y la RAJAP.

Definicion de los efectores piloto

Para poder garantizar la calidad de atencion de estos/as adolescentes es necesaria la
articulacion entre hospitales pediatricos y de adultos del segundo nivel de la atencion
de salud publica de la provincia. En este sentido, el primer paso del proyecto piloto
consistié en la definicidon de los establecimientos de salud para esta etapa inicial que
se constituiran como modelo de implementacion para la posterior ampliacion de la
estrategia. Dichos efectores tendran como misién garantizar el acompanamiento
de los/as adolescentes en su recorrido por el sistema de salud, como asi también
garantizar una atencion sanitaria integral, fortaleciendo el proceso de transicion.

Definicion de los circuitos de atencion

Es recomendable que la puerta de entrada al proceso de transicion se dé entre los
servicios de adolescencia e infectologia. La existencia de espacios de referencia
permitira mejorar la accesibilidad organizativa de los y las adolescentes en el
proceso de la transicion, optimizando los circuitos de interconsultas entre servicios y
generando un espacio institucional con informacion actualizada de los recursos con
los que se cuenta en esta tematica; asi como constituyendo un eje de referencia y
contrarreferencia con otros efectores del segundo nivel.

Ademas, se requiere una Red de Servicios que posibiliten abordar la tematica de forma
integral. Para conformar esta red las areas hospitalarias que deberan ser parte son las
siguientes: Servicio de Pediatria, Servicio de Adolescencia, Servicio de Infectologia,
Servicio de Salud Mental y Servicio de Trabajo Social.

Se sugiere realizar reuniones mensuales/bimestrales para fortalecer dicho espacio de
encuentro entre equipos. También se recomienda, a fin de garantizar lainstitucionalidad

el contexto de la Convencidn sobre los Derechos del Nino. 2003.
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de la red, propiciar herramientas institucionales y/o disposiciones que designen
formalmente al equipo de trabajo y a su/s representante/s por area.

En esta instancia la puesta en discusion y definicion de instrumentos de registro para
la derivacion adecuada es un producto de enorme valor.

Programas de capacitacion

Los procesos de formacion, actualizacion y acompanamiento son primordiales a la
hora de sumar una intervencion novedosa en espacios que ya vienen trabajando en la
prestacion de practicas de salud. Sumar una perspectiva centrada en las adolescencias
y sus necesidades, en el marco de una perspectiva de Derechos Humanos, es el primer
paso.

Desde la Direccion de Prevencién de VIH, ITS Y HV, se proponen tres instancias
formativas, las cuales pueden planificarse e instrumentarse desde los propios
hospitales y/o en coordinacion con otros equipos de capacitacion que trabajen estas
tematicas (Direccion de Prevencién de VIH, ITS Y Hepatitis Virales, organizaciones que
aborden estos ejes de formacién, otros equipos de salud, etc.):

- Abordaje de las infancias y adolescencias positivas, nudos criticos en la atencion
clinica.

- Abordaje de las sexualidades en adolescentes viviendo con VIH, nuevos desafios
para los equipos de salud.

- Jornadas de comunicacion de experiencias entre equipos.

Redes y articulacion

La construccion de redes de articulacion, tanto para los equipos como para los/as
adolescentes son una estrategia de enorme utilidad:

- las redes para la derivacioén por problematicas;
- las redes de derivacion y/o articulacion con areas de gestion;
- las redes de pares.

Necesariamente el proceso de la evaluacion continua y de proceso sera lo que nos
permitira, tanto como equipo de trabajo de efectores como de gestion, ir revisando y
delineando los aciertos y errores de esta primera etapa, con el objeto de constituir la
mejor estrategia posible para la instancia de transicion de la poblacién adolescente
que vive con VIH.

22
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5. CAJA DE HERRAMIENTAS

En este apartado incorporamos una serie de instrumentos para acompafiar a los
equipos en la puesta en marcha de este proyecto piloto.

Son pensadas como herramientas flexibles que pueden ser modificadas segun las
necesidades de cada equipo. Lo importante es establecer formas sistematicas de
registro que nos permitan evaluar y replicar las experiencias.

a- Pasos para la elaboraciéon de un programa de transicion.

b- Recomendaciones para el abordaje de los encuentros entre el equipo de salud y los/
as adolescentes en transicion.

c- Guia de disparadores para la realizacién de entrevistas.

d- Registro de habilidades en salud.

e- Modelo de Historia Clinica (HC) para consultorio de transicion.

f- Notas de seguimiento.

En Pages parve lov elaboracibn de wn proghoune de
Prosicit

A continuacidn, se sugiere una serie de pasos que, sin pretension de ser condicionantes,
pueden ordenar el proceso de transicidon tanto desde la mirada del hospital pediatrico
cémo del de adultos/as.

a.1 Elaboracion de un programa de transicion desde la perspectiva del Hospital
Pediatrico:

. Identificar los y las adolescentes que se encuentran en edad de transicion.

2. Seleccionar, de acuerdo a la preferencia de cada paciente, el hospital de
adultos/as donde desea continuar su seguimiento.

3. Programar un encuentro intrahospitalario entre los equipos de salud para
definir temas pendientes a resolver antes de la derivacion.

4. Elaborar una HC unica, con los diferentes aspectos interdisciplinarios, que se
compartira con el equipo correspondiente en el hospital de adultos/as.

24

5. Programar encuentros interhospitalarios con el equipo de salud del hospital
de derivacién para presentar a el/la paciente y resolver dudas.

6. Fijar fechas de consultas en el nuevo hospital a las cuales los/as adolescentes
podran concurrir solos/as, con familia, amistades o acompafiados/as por el
profesional derivante, de acuerdo a la coordinacién entre los equipos y la voluntad
de los/las pacientes.

7. Dar por finalizada la atencion en el hospital pediatrico, para definir un solo
curso de seguimiento.

a.2 Elaboracion de un programa de transicion desde la perspectiva del hospital de
adultos:

1. Identificar aquellos servicios de los que sera necesaria su intervencion en la
visita inicial (infectologia, servicio social, salud mental), en base a los informes
realizados por su contraparte en el centro pediatrico.

2. Programar la modalidad de seguimiento de cada servicio interviniente, acorde
a las necesidades de cada adolescente.

3. Acompanar a los/as adolescentes y su/s acompafante/s en el reconocimiento
del funcionamiento del efector y la modalidad de trabajo del mismo.

4. Capacitar a los/as adolescentes en la interpretacion basica de los estudios
que se le realizan y el tratamiento que recibe.

5. Reforzar los conocimientos adquiridos en el centro pediatrico acerca de las
tematicas referentes a su salud y evacuar dudas.

6. Elaborar la historia clinica de seguimiento y decidir en conjunto con el/la
adolescente las pautas de tratamiento.

7. Programar encuentros interhospitalarios con el fin de socializar experiencias,
compartir los avances realizados e identificar obstaculos que dificulten una
transicion adecuada.

encuenlhey enthe el equipe de salud y log/og
adolescentes, en Thansicion
La comunicacién interpersonal, entendida como un proceso dialégico de construccién
de sentidos compartidos, es una herramienta clave para interpelar a nuestro publico

objetivo. A continuacién, realizamos una serie de recomendaciones que, en este
sentido, nos pueden ayudar a construir espacios de encuentro.

e
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Recomendaciones para el abordaje de los encuentros entre el
equipo de salud y los/as adolescentes en transicion

- La actitud del personal de salud es muy importante. Cada encuentro
deberia empezar con una conversacion amena, que promueva la confianza y
asegure que la persona pueda sentirse comoda.

- Crear un espacio confortable que asegure la confidencialidad de la consulta
y, en la medida de lo posible, se realice sin interrupciones.

- Realizar preguntas que ayuden a comprender la situacion y escuchar
atentamente las respuestas, aclarando posibles malentendidos con respecto
al tratamiento.

- Dar espacio para el dialogo, fomentar la posibilidad de preguntas, generar
un vinculo de confianza y escucha que posibilite manifestar preocupaciones,
miedos, dudas.

- Promover el registro en la historia clinica del desarrollo del plan sobre
adherencia.

- Trabajar en torno a los proximos encuentros. Acordar fecha, motivar a que
la persona lo agende.

- En el primer encuentro registrar el niumero telefénico de la persona y/o sus
contactos, o algun otro medio de contacto. Ir confirmando que estos sigan
siendo los medios de contacto en todas las citas.

- Si hay una red de pares o asociacion civil a nivel local, compartir la
informacion de contacto.

(5, Gruiow de pregunlo panoy lov healigaidn de
entheviglov.

La entrevista es la herramienta fundamental para el abordaje integral de la salud de
los/as adolescentes. Una BUENA entrevista nos permitira orientar, asesorar, sugerir y
acompanfar en su proceso de transicion de un efector a otro.

Pero, ;qué entendemos por “buena entrevista”? Lo recomendable es realizar las
entrevistas en un espacio fisico que garantice la intimidad y confidencialidad
de lo conversado, pero lo mas importante es cdmo nos comunicamos con el/
la adolescente en cuanto al trato y lenguaje (verbal y corporal) que utilicemos.
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Muchas veces es necesario realizar mas de una entrevista para poder lograr los
objetivos que como equipo tenemos. Se aconseja no forzar las respuestas, poder
bajar la ansiedad respecto a los objetivos propuestos para los encuentros y lograr
enfatizar la escucha proporcionando un trato empatico y confiable a fin de facilitar que
el/la adolescente pueda hablar.

Es conveniente que el/la profesional realice preguntas abiertas (aquellas que no
pueden responderse con un si-no) para que el/la adolescente pueda expresar sus
opiniones, pareceres y posiciones libremente.

Es importante no perder de vista lo que se pretende obtener de la entrevista inicial:
« Generar un vinculo de confianza;

« Acordar un proceso de acompafiamiento para fortalecer el tratamiento y garantizar
su adherencia;

« Motivar a el/la adolescente a que sea responsable de su tratamiento;
« Ofrecerle toda la informacidn que necesite y solicite;

« Facilitar un espacio de conversacion/consulta “a solas”. No se recomienda que toda
la entrevista sea en presencia de los padres/tutores/adultos/as acompafantes.

Es fundamental poder ofrecer un discurso positivo en relacion a la adherencia al
tratamiento (reconociendo al mismo tiempo las dificultades, resistencias y obstaculos
que para ello se presentan), empatia y respeto por todas las identidades sexuales y de
género.

Es importante acompafiar al mismo tiempo a los/as referentes del adolescente a fin de
ir sefalando situaciones enlas que pueden ir cediendo espacios y responsabilidades en
relacion al tratamiento y cuidados integrales a fin de facilitar el proceso progresivo de
autonomia en el/la adolescente. Para ello sera necesario consignar, segun el proceso/
experiencia de cada adolescente, distintos niveles de conocimiento y autonomia a
alcanzar.

A continuacién, proponemos a modo de orientacién algunas preguntas que permitirian
indagar en los tres ejes que se detallan:

EJE 1. SEXUALIDAD

Conocer aspectos de su desarrollo, practicas, creencias, miedos, obstaculos, deseos,
estrategias de cuidado, informacion, etc.

- ¢ Tenés inquietudes acerca de tu sexualidad y de las relaciones sexuales?
- ¢Has podido / querido hablar con alguien sobre ello?
- ¢Qué informacion tenés y/o necesitarias? ;Cuales son tus dudas?

- Si aun no has tenido practicas sexuales con otra persona ;cOmo pensas ese inicio?
¢Cuales son tus deseos, temores o dudas? En caso de que sientas algun temor, ;como
pensas que podrias sentirte mas comodo/a?

e
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- En tus practicas sexuales. ;compartis tu diagndstico con tu/s pareja/s? Si no lo
hiciste, ;como te imaginas ese momento?

- En cuanto a la transmisibilidad ;Qué sabes? ;Conoces el significado del 1=1? ; Facilita
el encuentro y el deseo?

Este eje busca indagar en relacion a:

- Redes afectivas y de cuidado: Familia/ Amistades /Grupos/ Parejas/ Adultos/as
referentes afectivos

- Intereses — Habilidades — Hobbies — Uso de tiempo libre

- .Con quién/quiénes vivis? ;Como es esa relacion? ;Conocen tu diagnéstico? ;Como
acompafan tu tratamiento?

- Contame cémo tomas la medicacion...

- Las consultas al médico/a ¢las realizas solo/a 0 acompanado/a? ;Entendés tus
estudios/analisis de laboratorio? ; Qué dudas seguis teniendo?

- ;Con quién/quiénes hablas del VIH? ;Se habla de VIH en tu grupo familiar?

- Grupo de amigos/as: ;COmo es esa relacion? ;Saben de tu diagnostico? ;Quiénes?
¢En qué te acompanan? ;Qué actividades o gustos comparten?

- Escolarizacion ; Compartiste o compartio algun familiar tu diagndstico en la escuela?
En caso de ser asi... jsentiste un trato diferente en la escuela u otro ambito?

- ¢Qué otras cosas te gustan hacer o te apasionan?
- ¢ Otras personas con las que tengas una relacién de confianza?

- ¢Interviene tu diagndstico en esas relaciones? ;Como? ;Sufriste algun tipo de
violencia?

- ¢Cémo te imaginas (vos) en tu futuro? ;Sentis que convivir con VIH puede representar
una limitacion en tus objetivos?

Abrir el dialogo acerca de:

Diagnéstico

- ¢Cuando supiste de tu diagndstico? ;Quién te lo explic? ; Sabés acerca de tu derecho
a la confidencialidad?
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- ¢Qué entendiste en ese momento y qué pensas ahora?

Tratamiento

- ¢COmo te sentis con tu tratamiento? ;pensaste alguna vez en dejarlo? Si es asi ;por
qué? ;conoces la importancia de hacer bien el tratamiento?

- Efectos. Avances - retrocesos.

Futuro

-¢Cémo te ves siendo adulto/a? ;Como te imaginas? ;Qué planes tenés? ;Pensas
estudiar/trabajar/ambos/ninguno? ; Cémo imaginas tu tratamiento en un futuro?

Registho de howiliodoeles, en salud

La siguiente es una herramienta pensada pararelevarinformacién sobre las habilidades
e intereses de la persona en transicion en relacion a su modo de experimentar la
atencion médica y el tratamiento del VIH.

Manejo de Medicacién

¢Sabés como solicitar tu medicacion a la farmacia?

¢ Tomas por vos mismo/a la medicacion?

¢Te informas sobre los efectos adversos de la medicacién?
¢Solicitas la medicacion antes de que se termine?

Asistencia a Consultas

¢ Te ocupas vos mismo/a de pedir los turnos?

¢Sabés como concurrir a las consultas?

Seguimiento de los Problemas de Salud

¢Tenés anotados los turnos y conocés cuando tenés controles?

¢Podés interpretar los resultados de los analisis clinicos?
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¢Sabés qué significa Carga Viral y CD4?
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Conocimiento sobre VIH

¢Conocés qué es el VIH?

¢Sabés la diferencia entre VIH y SIDA?
¢Sabés lo que significa I=I?
Comunicacion con los Profesionales

¢Consultds tus dudas con los prof. responsables de tu atencién?
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¢Respondés vos mismo/a las preguntas de los médicos/as?

B, Medelo de Higlorio Clinico pana Consullonio
de Tvamnsicion.

Hospital derivante:

ALERGIAS:
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS PREVIOS
Estudio Fecha Informe
Radiografia
Tomografia
RNM
Ecografia
SEROLOGIAS
Fecha Serologia Resultado Fecha Serologia Resultado
VHA VDRL
VHB CMV
VHC Chagas
Toxoplasmosis PPD

OTROS ESTUDIOS REALIZADOS:

Hospital receptor:

DATOS FILIATORIOS

ESTADO VIROLOGICO E INMUNOLOGICO

Ultimas 2 determinaciones

Fecha

Carga viral (copias/Log)

CD4 (recuento/porcentaje)

Apellido y Nombre: Cadigo:

Domicilio: Documento:

Fecha de nacimiento: Edad:

Sexo asignado al nacer: Identidad de género:
Mail: Teléfono:
Familiar/Red: Teléfono:

Test de resistencia (adjuntar)

RESUMEN DE HISTORIA CLIiNICA
- Fecha de diagnéstico:

- Contexto del diagndstico:

TRATAMIENTO

Tratamiento antirretroviral actual

Transmision vertical D
Transmision horizontal D
Infeccién oportunista D
Control seroldgico D
Se desconoce D
- Comorbilidades:

ANTECEDENTES DE INFECCIONES OPORTUNISTAS

Fecha de
diagnostico

Infeccién
oportunista

Tratamiento

Fecha de
inicio

Fecha de
fin
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Fecha Farmaco Dosis
Tratamiento antirretroviral previo
Fecha Farmaco Dosis
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Profilaxis

Educacion y ocio Notas

Fecha Farmaco Dosis

-Comentar si se perciben limitaciones en sus activida-
des educativas y recreativas.

-Consultar por la posibilidad de realizar actividades
recreativas/fisicas de forma habitual.

-Consultar si tiene aficiones y actividades de interés.
-Consultar si cuenta con medios/redes que le permitan
desarrollarlas.

Adherencia: buena/regular

CALENDARIO DE VACUNACION: (recordar traer libreta de vacunacion) Ejercicio de la sexualidad Notas
Completo para la edad D -Comentar los cambios de la pubertad y cémo puede

Incompleto [ ] afectar a su enfermedad.

OBSERVACIONES: -Comentar fuentes de informacién sobre sexualidad y

pubertad para el/la adolescente y los padres/tutores.
-Conversar respecto a si hay inquietudes sobre el
cuidado y ejercicio de su sexualidad que no han tenido
respuesta desde las fuentes o instituciones.

FIRMAY SELLO

Aspectos psicosociales

-Hablar sobre actividades sociales y la relacion con
compaferos/as y grupos de pertenencia.
-Valorar la necesidad de apoyo.

m ‘ o e 1] -Conversar sobre la utilidad o no de los grupos de
[l Qm& W pares.

o ) N , o Padres/Madres/Tutorxs Notas
Las notas de seguimiento son un instrumento a utilizar en el hospital pediatrico como
apoyo y guia para evaluar en qué condiciones esta y con qué recursos cuenta cada -Advertirles del proceso de transicién al hospital de
adolescente para abordar el proceso de transicidon hacia el hospital de adultos. adultos/as.

-Advertirles de la conveniencia de que el/la adolescente
vaya tomando la responsabilidad de sus cuidados.
-Proporcionarles la posibilidad de hablar de sus
sentimientos acerca de la pérdida de control sobre el/la
adolescente y sus temores sobre el futuro.

f.1 Transicion al hospital de adultos: notas de seguimiento para 12-13 afios de edad

Grado de autonomia para el cuidado de su salud Notas

Se ha explicado la transicién a e/la adolescente y a su f.2 Transicion al hospital de adultos: notas de seguimiento para 14-16 aiios de edad

familia/redes.

-El/la adolescente comprende las caracteristicas de la > :
enfermedad y del tratamiento. Grado de autonomia para el cuidado de su salud
-El/la adolescente tiene conocimiento de la medicacion
que toma y de la forma en que la toma (tiempo).

-El/la adolescente comienza a manejarse solo/a durante
algunos momentos de la consulta médica.

-El/la adolescente comienza a hacerse responsable de la
medicacion y de las medidas de tratamiento diarias.

- El/la adolescente tiene un buen conocimiento de su
enfermedad y su tratamiento.

- Es capaz de explicar su historia clinica.

- El/la adolescente tiene conocimiento de la medicacion
que toma y de la forma en que la toma (tiempo).

- Es responsable de sus propios cuidados la mayor parte
del tiempo.
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- Habla directamente con el equipo médico sobre sus rios necesarios.

preocupaciones. - Sabe contactar con el equipo médico ante cualquier
- Es capaz de acudir por su cuenta a consulta si lo problema.
considera necesario.

- Se ha explicado la transicion al adolescente y a su Educacion y ocio
familia/redes.

- Conoce los sistemas de apoyo educacional y cémo
Educacion y ocio Notas acceder a ellos.

- Charlar sobre vocaciones y opciones de trabajo.
- Consultar si puede expresar sus objetivos de educa- - Mantiene actividades recreativas de manera regular.

cion, trabajo o recreacion. - Encuentra alternativas de solucién a sus dificultades.
- Consultar si tiene una lista de actividades de interés.

- Comentar si se perciben limitaciones en sus activida-
des educativas y recreativas.

- Consultar si cuenta con medios/redes que le permitan
desarrollarlas.

Ejercicio de la sexualidad Notas

- Conversar de forma mas detallada sobre el resto de las
ITS.

- Uso de tabaco, alcohol y drogas: conversar sobre
formas de uso, interaccion con tratamiento y con
posibilidades de cuidado.

- Conversar sobre si hay inquietudes respecto al cuidado
y ejercicio de su sexualidad que no han tenido respues-
ta desde las fuentes o instituciones.

- Conversar sobre la socializacion del diagnéstico en el
ejercicio de la sexualidad, controversias y derechos.

- Conversar sobre I=I.

Ejercicio de la sexualidad Notas

- Conversar sobre el gjercicio cuidado de las practicas
sexuales. Ahondar en conocimiento de base, limitacio-
nes o temores.

- Comentar si presume/vivencia presion social y
ambiental sobre el tema de su sexualidad.

- Promover la conversacién sobre consultas/dudas
respecto a cémo entiende/cree que puede afectar su
enfermedad/ su tratamiento al desarrollo y ejercicio de
su sexualidad.

- Conversar sobre las posibilidades y deseos en torno a la
gestacion/paternidad/maternidad/anticoncepcién e ILE.
- Conversar sobre si hay inquietudes respecto al cuidado
y ejercicio de su sexualidad que no han tenido respuesta
desde las fuentes o instituciones.

- Conversar sobre la socializacion del diagndstico en el
ejercicio de la sexualidad, controversias y derechos.

- Conversar acerca de practicas sexuales cuidadas. Uso
del preservativo y formas de cuidado.

- Conversar sobre |=|

Aspectos psicosociales Notas

- Comprobar que se comporta y habla de acuerdo a su
edad y situacion.

- Proporcionarle la posibilidad de hablar de sus miedos
y deseos.

- Comentar la posibilidad de acompafiamiento del area
de salud mental si lo considera oportuno.

Padres/Madres/Tutorxs Notas

- Comprenden la necesidad de que el/la adolescente
asuma la maxima responsabilidad sobre su salud.

- Comprende el cambio de cuidador a persona de
soporte.

- Preguntar su opinion y sus temores sobre el proceso de
f.3/Transicion al hospital de adultos: notas de seguimiento para 17-18 aiios de edad transicion.

Grado de autonomia para el cuidado de su salud Notas

- Adquiere una responsabilidad cada vez mayor sobre su
salud.

- Se le explica donde, cdmo y quién facilita la atencion a
las personas adultas.

- Comprende su enfermedad y tratamiento.

- Es capaz de obtener la medicacién y cuidados sanita-
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