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pacientes con patologia colorrectal en un Hospital de Tercer Nivel
Rocio Granero Cendén’, Maria José Moya Jiménez', Carlos Cadaval Gallardo®, Juan Morcillo

Azcarate', Ana Maria Garcia Cabrera’, Rosa Maria Cabello Laureano®.
1. Hospital Universitario Virgen del Rocio

Objetivos

Evaluar el proceso de transicién de los pacientes pediatricos afectos de enfermedades coloproctolégicas a la
atencién de adultos en un Hospital Terciario

Material y método

Se disefié un cuestionario de satisfaccién con 9 items que valoran el proceso de transicién a adultos y se
entregd a todos los pacientes una vez completado su paso a adultos

Resultados
Se obtienen datos de encuestas de 45 pacientes.

La media de edad en el momento de la iniciar la transicién fue 16 afios, considerandose adecuada por el
82% de las familias.

El aspecto mejor valorado es el nimero y frecuencia de consultas durante la transicién (92% satisfechos),
destacando las consultas conjuntas como fuente de tranquilidad y continuidad.

Tras la transicién, el 91% percibe que la calidad asistencial se mantiene. El seguimiento en adultos es
adecuado para el 87%, si bien una minoria demandan mas consultas iniciales conjuntas.

La confianza con el médico de adultos es buena, aunque todavia en construccién para parte de las familias.
La atencién en urgencias de adultos presenta valoraciones mds heterogéneas.

En conjunto, la estabilidad clinica en el momento de la transicién de la mayoria de los pacientes contribuye
a la experiencia positiva del proceso.

Conclusiones

- Tanto los resultados cuantitativos como cualitativos reflejan continuidad de cuidados, satisfaccién con la
organizacién y coordinacién entre equipos.

- Aunque la calidad clinica se percibe como mantenida, se sefiala que el trato en adultos es menos
personalizado que en pediatria, diferencia atribuida a factores organizativos e idiosincrasia de los servicios.

- Integrar elementos de humanizacién y acompafiamiento podria mejorar estas diferencias



