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Transición de los jóvenes a un médico para adultos 
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Modelo de registro de la transición
Se puede usar un registro de la transición para realizar el seguimiento y la supervisión de los jóvenes durante el período de transición 
de la atención médica pediátrica a la adulta. Este modelo de registro se puede personalizar según sea necesario. El registro puede 
estar en papel, ser una hoja de cálculo de Excel (ver más abajo) o, si es posible, estar integrado en el registro médico electrónico.

TAM: transición de la atención médica, J/JA: jóvenes/jóvenes adultos

Nombre Fecha de 
nacimiento

Fecha  
de la  
consulta

Edad Diagnóstico 
primario

Compartir la 
política/guía  
de TAM con 
el J/JA/padre/
cuidador

Realizar una 
evaluación de 
la preparación 
para la TAM

Brindar 
capacitación/ 
asesoramiento 
sobre la  
preparación 
para la TAM

Compartir 
el plan de 
atención 
médica de 
TAM con el 
J/JA/padre/
cuidador

Compartir el 
resumen médico y 
el plan de atención 
médica de  
emergencia con 
el J/JA/padre/
cuidador

Conversar sobre los 
cambios en la  
confidencialidad y 
el consentimiento 
que ocurren a partir 
de los 18 años

Conversar 
sobre la toma 
de decisiones 
con apoyo (si 
es necesario)

Seleccionar 
el médico 
para adultos

Contactar  
al médico 
para  
adultos

Enviar el 
paquete de 
transferencia 
al médico 
para adultos

Recibir 
comentarios 
sobre la  
TAM del  
J/JA/padre/
cuidador

Primera  
consulta con 
el médico 
para adultos

Asistir a la 
primera  
consulta 
médica  
para  
adultos

(Instrucciones)
(Fecha 
o en
blanco)

(En el 
momento 
de la 
consulta)

(Sí o en 
blanco)

(Fecha o en 
blanco)

(Fecha o en 
blanco)

(Fecha  
o en
blanco)

(Fecha o en 
blanco)

(Fecha o en 
blanco)

(Fecha o en 
blanco)

(Sí o en 
blanco)

(Fecha 
o en 
blanco)

(Fecha o en 
blanco)

(Sí o en 
blanco)

(Fecha o en 
blanco)

(Fecha 
o en 
blanco)

Mary Smith 03/04/03 06/01/20 17 años Asma Sí 06/01/20 06/01/20 06/01/20 06/01/20 06/01/20 Sí 06/15/20 06/15/20 Sí 04/01/21

Mary Smith 03/04/03 04/01/19 16 años Asma Sí 04/01/19 04/01/19 04/01/19

Mary Smith 03/04/03 04/01/18 15 años Asma Sí 04/01/18 04/01/18

Taye Davis 01/17/01 01/10/20 19 años Epilepsia Sí 01/10/20 01/10/20 01/10/20 01/10/20 01/10/20 01/10/20 Sí 01/21/20 01/21/20 Sí 06/07/20

Taye Davis 01/17/01 01/21/19 18 años Epilepsia 01/21/19

Sasha Jones 02/14/01 03/01/20 19 años Autismo Sí 03/01/20 03/01/20 03/01/20 03/01/20 03/01/20 03/01/20 Sí 03/24/20 03/24/20 Sí

Sasha Jones 02/14/01 03/01/19 18 años Autismo

Sasha Jones 02/14/01 04/01/18 17 años Autismo

Sasha Jones 02/14/01 03/01/17 16 años Autismo

Jesus Garcia 11/03/05 12/01/20 15 años Diabetes Sí 12/01/20 12/01/20 12/01/20 12/01/20


