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Infografía

Esta guía ha sido desarrollada por un panel de expertos
procedentes de 15 países europeos incluyendo: 

Expertos en elaboración de guías de práctica clínica 
Supervivientes CAYA 
Médico/as 
Enfermero/as 
Psicólogo/as

„La transición de los supervivientes CAYA se define como el proceso planificado,
coordinado, integral y multidisciplinar que permite al superviviente pasar de forma
eficaz y organizada del sistema de atención pediátrica hacia una atención
enfocada a adultos. Este proceso de transición debe ser flexible y adaptada a las
necesidades médicas, psicosociales, educativas y vocacionales tanto de los
supervivientes como de sus familias/cuidadores promoviendo el autocuidado de
la salud y un estilo de vida saludable.“[1]

(1)Dentro del proyecto EU-CAYAS-NET, se desarrolló una guía
de práctica clínica centrada en mejorar las prácticas de
transición en Europa. Esta guía fundamentada en la
evidencia utiliza un enfoque estructurado y personalizado
considerando los riesgos individuales, aumentando así la
probabilidad de éxito durante la transición hacia un
seguimiento a largo plazo. Esta guía se basa en
conocimientos científicos y la experiencia de los
profesionales implicados, integrando además las
perspectivas de cada paciente. De esta manera, se garantiza
que los supervivientes de cáncer infantil, adolescente y
adulto joven (CAYA) reciban atención continua adecuada a
su edad abordando sus necesidades médicas y
psicosociales específicas con el objetivo de mejorar los
resultados de salud y calidad de vida a largo plazo. 

Recomendaciones para la Transición del Cuidado de
Supervivientes de Cáncer infantil, Adolescente y Adultos Jóvenes

Definición de transición

[1] Mulder RL, van der Pal HJH, Levitt GA, Skinner R, Kremer LCM, Brown MC, Bárdi E, Windsor R, Michel G, Frey E. Transition guidelines: An important step in the future care for
childhood cancer survivors. A comprehensive definition as groundwork. Eur J Cancer. 2016 Feb;54:64-68. doi: 10.1016/j.ejca.2015.10.007. Epub 2015 Dec 28. PMID: 26735352.
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I. Recomendamos que el hospital o centro
sanitario designe un coordinador de
transición con formación médica (ej.
Enfermero/a u otro profesional sanitario) 

II. Recomendamos que el coordinador de la
transición elabore un plan de transición
personalizado junto con el superviviente, sus
padres/cuidadores y todos los profesionales de
salud implicados

III.  Recomendamos proporcionar material
informativo (en formato digital e impreso)
adecuado a la edad y madurez que incluya
información sobre: 

Importancia de la transición
Qué implica el proceso de transición 
Expectativas durante y después del proceso
de transición 
Funciones y responsabilidades dinámicas del
superviviente y sus padres/cuidadores 

& más recomendaciones
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reflect those of the European Union or the European Health and
Digital Executive Agency (HaDEA). Neither the European Union nor
the granting authority can be held responsible for them.

f l i

Guías de
práctica clínica

previas

Panel elaborador de la Guía de Práctica Clínica

Guía de práctica clínica de transición 

Transición

ES


