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(*) Debido a que el presente documento recoge la situacion actual de los procesos es preciso sefialar que:

Si bien es cierto que el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
aprobado mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 125-PE-2018, indica que hay un “Servicio de Cuidados
Intensivos Pediatricos y Neonatales” dependiente del “Departamento de Cuidados Intensivos”; actualmente la atencion de
cuidados intensivos neonatales estéa a cargo del Servicio de Neonatologia del Departamento de Pediatria Clinica.
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1.  Objetivo del documento
Documentar los procesos y procedimientos relacionados al Proceso de Atencion de Salud, en
lo que refiere al Proceso de Atencion de Cuidados Intensivos Neonatal, desarrollados en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, a fin de que sean considerados como
lineamientos que orienten y proporcionen criterios técnicos uniformes durante la produccion de
los bienes y servicios a su cargo; propiciando la eficiencia en la gestion institucional y la
satisfaccion de los asegurados y sus derechohabientes.

2. Alcance
El presente documento esta dirigido a todo el personal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, involucrados en las actividades de atencidn de cuidados intensivos neonatales.

3. Términos y definiciones del proceso
A continuacion, se definen aquellos términos técnicos empleados en la descripcion de los
procesos que requieren aclaracion de su significado:

Abreviaturas:

o CNV: Certificado de Nacido Vivo

e CRUEN: Central Reguladora de Urgencias y Emergencias

¢ DNI: Documento Nacional de Identidad

e EGO: Emergencia Gineco obstétrica

e ESSI: Servicio de Salud Inteligente (nuevo Sistema de Gestion de Servicios de Salud-
SGSS)

e GPC: Guia de Practica Clinica

e HC: Historia Clinica

e HNERM: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

¢ IPRESS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud

¢ 1QX: Intervencion Quirdrgica

o MINSA: Ministerio de Salud

e MTPE: Ministerio de Trabajo y Promocidn del Empleo

o NPT: Nutricién parenteral total

¢ RN: Recién nacido

o SGSS: Sistema de Gestion de los Servicios de Salud

o SINADEF:

e SOP: Sala de Operaciones

o STAE: Sistema de Transporte Asistido de Emergencia

e UCI: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal

¢ UCIN: Unidad de Cuidados Intermedios Neonatal

¢ UVI: Unidad de Ventilacion Intensivista Neonatal

e UPSS: Unidades Productoras de Servicios de Salud
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Definiciones:

o ANAMNESIS: La anamnesis es el proceso de la exploracién clinica que se ejecuta mediante
la revision de las notas de enfermeria y hojas de monitoreo del neonato; asi como la revision
de la historia clinica materna y entrevistas realizadas a los familiares/ responsables legales,
a fin de identificar los signos del individuo, conocer sus dolencias actuales, obtener una
retrospectiva de él y determinar los elementos familiares, ambientales y personales
relevantes.

o ACREDITACION: Es el procedimiento de verificacion de los requisitos y criterios que debe
cumplir el afiliado para tener derecho a las prestaciones que brinda el seguro al que se
encuentra afiliado.

e ACREDITADO: Es el asegurado que luego de pasar por un procedimiento de verificacién en
el Sistema de Informacion Institucional vigente, cumple con los requisitos para tener derecho
de cobertura al Plan de Seguro afiliado.

o ACREDITACION COMPLEMENTARIAw1: Es el procedimiento mediante el cual el
asegurado que no figura acreditado en el sistema de consulta de informacion puede
acreditarse de manera complementaria hasta por 30 dias calendario, dentro del mismo mes
que solicita la prestacion.

e ACTO MEDICO: Conjunto de acciones o disposiciones que realiza el médico en el ejercicio
de la profesién médica y en el cumplimiento estricto de sus deberes y funciones. El acto
meédico es de exclusiva competencia y responsabilidad del médico y debe estar sustentado
en una Historia Clinica veraz y suficiente que contenga las practicas y procedimientos
aplicados al usuario de los servicios de salud para resolver el problema de salud
diagnosticado y comprende los registros de obligacion institucional a fin de ser susceptible de
auditorias internas y externas del Acto del Profesional de Salud.

e ACTO PROFESIONAL: Conjunto de acciones o disposiciones que realiza el Profesional de
Salud en el cumplimiento estricto de sus deberes y funciones. Han de entenderse como tales,
las atenciones que realizan estos profesionales y las acciones que se deriven directamente
de ellos. Estos actos deben estar registrados en un Historia Clinica con informacion veraz y
suficiente que contenga las practicas y procedimientos aplicados al usuario de los servicios
de salud y comprende los registros de obligacion institucional a fin de ser susceptible de
auditorias internas y externas.

e ALTA: Comprende todas las circunstancias en las que se dispone el egreso de un paciente
internado en condiciones estables y/o en proceso de recuperacién informando sobre las
indicaciones para su seguimiento.

o ALTA MEDICA: Accién que da por concluida la atencién del paciente estabilizado en la(s)
especialidad(es) tratante(s).

e ALTA ADMINISTRATIVA: Accion administrativa que da por concluida la atencién de un

paciente estabilizado, por razones de necesidad institucional, incluyendo las faltas
disciplinarias de los pacientes que vulneren los reglamentos operativos internos.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESQOS
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o ANTROPOMETRIA: Es el proceso de medicion de las dimensiones y algunas caracteristicas
fisicas del cuerpo humano, a través de las variables antropométricas como peso, longitud
(talla), perimetro cefélico, perimetro toracico, entre otros.

e APOYO VITAL: Es toda técnica que aplicada al organismo puede sustituir la funcién
fisiolégica de un 6érgano, cuando su afectacién ponga en peligro la vida. Cada técnica de
apoyo vital puede ser 0 no aplicada en cada paciente.

o AREAS CRITICAS: son aquellas unidades de trabajo destinadas al tratamiento de pacientes
con compromiso agudo y severo de su equilibrio interno o de usuarios que enfrentan una
situacion que pone en grave riesgo su vida o su salud; asi como unidades de trabajo que
permiten la proteccion de drganos o tejidos con fines de trasplante. Todas ellas deben contar
con personal altamente especializado e incorporar equipos, materiales e insumos de alta
tecnologia compleja

o ATENCION MEDICA: Es el acto médico realizado que comprende la consulta médica mas
los procedimientos que se realizan durante la atencion al paciente.

 AUDITORIA MEDICA: Tipo de Auditoria sobre el Acto Médico, realizada por profesionales
médicos, que no han participado en la produccion de datos o la informacion, ni la prestacion
meédica, que consiste en la revision detallada de registros y procesos médicos con el objetivo
de evaluar la calidad de la atencion médica brindada. No es punitiva, ni es un peritaje legal y
es confidencial.

e AUTOGENERADO: Es un cddigo que permite identificar en los sistemas al afiliado titular y
sus derechohabientes. Esta compuesto por letras y numeros (alfanumérico) y se genera
considerando los datos personales del asegurado.

e AYUDA AL DIAGNOSTICO: Las 4reas de ayuda al Diagnéstico son: Laboratorio e,
Imagenologia.

e CAPACIDAD RESOLUTIVA: Esta referida a la capacidad de cada IPRESS de acuerdo a su
categoria y nivel de complejidad, de otorgar prestaciones con fines de diagnostico y
terapéuticos, las cuales estan determinadas, entre otros, por los servicios, recursos humanos,
especialidades y equipamiento del IPRESS. Se subdivide en: Capacidad Resolutiva
Cualitativa, cuando se refiere al tipo de especialidad o equipamiento con que cuenta el
IPRESS; y, Capacidad Resolutiva Cuantitativa, cuando se refiere a la cantidad de
especialistas 0 equipamiento con que cuenta.

o CONSEJERIA: La consejeria es un proceso educativo comunicacional concebido como un
dialogo participativo que busca ayudar a la madre, padre o cuidadores a entender los factores
que influyen en la salud y nutricién encontrados durante la evaluacion del crecimiento y
desarrollo de la nifia o nifio, y a explorar con ellos las alternativas para solucionarlos o
mejorarlos.

e CONSENTIMIENTO INFORMADO: Es la autorizacion expresa que el paciente 0 su
representante legal cuando el paciente esta imposibilitado, 0 es menor de edad, otorga al
profesional de la salud respecto a una atencién médica, quirurgica o algun otro procedimiento,
en forma libre, voluntaria y consciente, después que el médico u otro profesional de salud
competente le ha informado de la naturaleza de la atencion, incluyendo los riesgos reales y
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potenciales, efectos colaterales y efectos adversos, ademas de los beneficios. Por lo tanto,
solo después del conocimiento de esta informacion el paciente o su representante legal
suscribe y autoriza la intervencion o procedimiento, junto con el profesional responsable. Se
exceptua de consentimiento informado en caso de situacion de emergencia, segun los
articulos 4° y 40° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud.

o CONTINUIDAD DE LA ATENCION: Proceso por el cual se da la prestacion de salud al
paciente en estado critico, desde el momento en el sitio y contexto en el que inicia la condicidn
de critico hasta el momento en que sale de dicho estado.

o CONTRARREFERENCIA MEDICA: Es un procedimiento administrativo asistencial mediante
el cual se retorna la responsabilidad del manejo médico, de ayuda al diagnostico y/o
tratamiento del paciente, al médico tratante de la IPRESS de Origen. La Contrarreferencia no
es un procedimiento usado para sustentar los pasajes de un paciente atendido.

o CONTRARREFERENCIA FARMACOLOGICA: Es el Procedimiento Administrativo mediante
el cual el médico tratante de la IPRESS de Destino retorna la responsabilidad del manejo
médico del paciente a su IPRESS de Origen, indicando claramente el tratamiento a largo
plazo que va a seguir (hasta 06 meses) y otorga recetas para 45 dias, a aquellos pacientes
que tienen enfermedades cronicas que periddicamente reciben recetas maltiples.

e CUIDADOS INTENSIVOS ESPECIALIZADOS: Son unidades organicas y/ o funcionales que
brindan atencion especializada al paciente criticamente enfermo en condicion de inestabilidad
y gravedad persistente, potencialmente recuperable. Estas unidades, concentran pacientes
en estado critico de especialidades: neuroquirdrgicos, coronarios, pediatricos, neonatales,
quemados, cardiovasculares entre otros.

e CUIDADOS INTENSIVOS: Es una unidad orgénica llamada Servicio de Cuidados Intensivos
(SCI) 0 Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), que brinda atencion especializada de Medicina
Intensiva_al paciente criticamente enfermo en condicion de inestabilidad y gravedad
persistente, potencialmente recuperable y/o con la necesidad de efectuar procedimientos
especiales de diagnostico y/o terapéuticos que preserven la vida.

o DEFUNCION: Cese irreversible de todas las funciones corporales, se manifiesta por ausencia
de respiracion espontanea y pérdida total de las funciones cardiovascular y cerebral. Excluye
las defunciones fetales.!

¢ EPICRISIS: Dictamen que realiza un profesional acerca de la enfermedad que padece una
persona

o ESTADO CRITICO: Situacién en la cual la persona esta en riesgo momentaneo o continuo
de perder la vida o deterioro importante de la calidad de vida por una condicion especifica,
configurando un estado de gravedad persistente que requiere monitorizacion y tratamiento
continuado.

o EXAMEN FiSICO: Incluye el “Examen Fisico General” con el control de funciones vitales y
condiciones generales; asi como el “Examen Fisico preferencial’, cuando corresponda y sea
el motivo de la consulta.

1 APROBAR LA DIRECTIVA NRO 0014 -GCPS-ESSALUD-2016, "VIGILANCIA DE MORTALIDAD GENERAL EN ESSALUD"
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o FORMATO DE SOLICITUD DE REFERENCIA: Es el formulario donde el médico detalla de
manera resumida tus dolencias y los examenes que te han realizado para llegar a su
diagndstico y sirve para derivarlo al establecimiento més conveniente.

o GUIAS DE PRACTICA CLINICA: Recomendaciones basadas en la mejor evidencia cientifica
y desarrolladas sistematicamente acerca de un problema clinico especifico para asistir tanto
al personal de la salud como a los pacientes en el proceso de toma de decisiones para una
apropiada y oportuna atencion a la salud.

e HISTORIA CLINICA: Documento médico legal, obligatorio y confidencial, en el cual se
registran cronologicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los
procedimientos ejecutados por el equipo de salud que intervienen en la atencion del paciente.
Este documento Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del
paciente, padres, responsables legales o los acompafiantes cuando el paciente es menor de
edad, o en los casos previstos por ley. Pueda darse fisicamente el original o la copia
fedateada, o mediante un registro electronico.

« IDENTIFICACION SEGURA DEL PACIENTE: es el proceso mediante el cual se verifica que
el paciente es quien dice ser, este proceso se inicia con el registro correspondiente y posterior
colocacién de un brazalete o pulsera de identificacién que contendra los datos necesarios
para su atencién en las areas correspondientes durante su estancia en el Hospital.

e INTERCONSULTA: Es el proceso en el cual se solicita la evaluacién de otra especialidad
médica, para definir el diagnostico, tratamiento, o el destino de un paciente (hospitalizacion,
referencia, o alta).

o INTENSIVISTA: profesional médico que tiene una especialidad en atencion al paciente critico
y las competencias profesionales para desarrollarla.

e IPRESS DE ORIGEN: Es aquella IPRESS que refiere al paciente a la IPRESS de Destino
para el otorgamiento de prestaciones asistenciales que superan su capacidad resolutiva.

o IPRESS DE DESTINO: Es aquella IPRESS que recibe al paciente referido y que cuenta con
la capacidad resolutiva suficiente para otorgar las prestaciones asistenciales motivo de la
referencia.

o MEDICINA INTENSIVA: Es una especialidad médica dedicada al suministro de soporte vital
o de soporte de los sistemas organicos en los pacientes que estan criticamente enfermos,
quienes generalmente también requieren supervisién monitorizacion intensiva.

o MEDICO TRATANTE: Es el profesional médico que maneja el problema del paciente,
conduce el diagnéstico y tratamiento. En aquel IPRESS en el que hubiere un grupo de
médicos a cargo de la atencidn en internamiento, el médico tratante es aquel que atiende y/o
diagnostica por primera vez al paciente a su ingreso en el servicio de hospitalizacion y en
tanto permanezca en éste. Cuando el paciente es trasladado a otro servicio o unidad, el
médico tratante es aquel que decide o asume su tratamiento médico o quirdrgico. En ambos
casos, en ausencia del médico tratante, corresponde al médico jefe del servicio o quien haga
sus veces asumir dicha responsabilidad. Lo dispuesto no incluye a los médicos residentes
por estar en fase de formacion.
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e MUERTE NEONATAL Es la defuncién de un recién nacido vivo, que ocurre en el intervalo
comprendido desde su nacimiento hasta cumplidos los 28 dias de vida.

o Muerte Neonatal Precoz Es la defuncion de un recién nacido vivo que ocurre entre el
nacimiento y los primeros 7 dias de vida

o Muerte Neonatal Tardia Es la defuncién de un recién nacido vivo que ocurre desde
el octavo dia de vida hasta que complete los 28 dias de vida.

o PACIENTE CRITICO: Se define por la existencia de una alteracion en la funcion de uno o
varios 6rganos o sistemas, situacion que puede comprometer su supervivencia en algun
momento de su evolucion, por lo que la muerte es una alternativa posible.

e PACIENTE ESTABILIZADO O COMPENSADO: Paciente critico en el cual el peligro
inmediato de pérdida de vida ha sido superado presentando y manteniendo pardmetros de
funciones vitales aceptables dentro de una patologia determinada que puede ser trasladado
a otro servicio o establecimiento de salud.

e PACIENTE POTENCIALMENTE RECUPERABLE: Paciente critico cuya gravedad no es
consecuencia de un estadio de enfermedad incurable Terminal.

o RECIEN NACIDO O NEONATO: Nacido vivo de una gestacion, cuya edad abarca desde el
momento de nacimiento hasta los 28 dias de nacido. Se considera nacido vivo, cuando
después de la expulsidn o extraccién completa del cuerpo de la madre, Respira o da sefial de
vida, como latidos del corazon, pulsaciones del cordon umbilical o movimientos efectivos de
los musculos de contraccion voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordon umbilical, y esté
o0 no desprendida la placenta.

o Bajo Peso al Nacer Caracteristica del recién nacido (vivo 0 muerto), que pesa al nacer
menos de 2500 gramos independientemente de la edad gestacional. La medicién se
realiza al momento del nacer o dentro de las primeras 24 horas de vida del RN, antes
de que la significativa pérdida de peso postnatal haya ocurrido.

o Recién Nacido Prematuro Es el recién nacido vivo con edad gestacional menor de
37 semanas 0 259 dias.

o SEGURIDAD DEL PACIENTE: Es la reduccion, mitigaciéon y eliminaciéon de potenciales
riesgos en la atencion de salud, mediante el uso de las mejores practicas, que aseguren la
obtencién de dptimos resultados para el paciente dentro de la prestacion asistencial.

o SIGNOS DE ALARMA: Para los fines del presente manual, se considera signos de alarma a
la alteraciones visualizadas a través del monitor de funciones vitales (tales como
desaturacion, taquicardia, bradicardia, taquipnea, bradipnea, hipotension arterial,
hipertension arterial, entre otros), o alteraciones de la temperatura, del sensorio, del patron
respiratorio, del patron digestivo, del flujo urinario, cutaneas, glicemia u otros.

o TAMIZAJE NEONATAL.: Aplicacién de procedimientos y pruebas a todos los recién nacidos
con el objeto de identificar oportunamente a aquellos que puedan presentar alguna
enfermedad, con el propdsito de prevenir discapacidad fisica y/o mental o la muerte
prematura.
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o VENTILACION MECANICA: Es un procedimiento de respiracién artificial que sustituye o
ayuda temporalmente a la funcién ventilatoria de los musculos inspiratorios. No es una
terapia, es una intervencion de apoyo, una protesis externa y temporal que ventila al paciente
mientras se corrige el problema que provoco su instauracion.
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4, Consideraciones
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e El presente Manual comprende las actividades que se encuentran enmarcadas en el
macroproceso de Prestaciones de Salud, referida a la Atencion de Salud, especificamente en
lo que corresponde a la Atencidn de Cuidados Intensivos de pacientes neonatales.

—  PROMOCION
S | [ PREVENCION
<
§ v tendis ATENCION DE CONSULTA EXTERNA |
{f || MEDIOAMBIENTE || ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS |
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| SERVICIOS DE —| ATENCION QUIRURGICO |
SALUD

- SERVICIO DE FARMACIA |

| EVALUACION Y CONTROL DE LA PRESTACION MEDICA |

e Las entradas para el inicio del proceso de Atencién de Cuidados Intensivos en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins pueden darse producto de una atencién de emergencia,
descompensaciones y/o complicaciones en la hospitalizacién u posterior a una atencién
quirargica; referencias y otras, tal como se esquematiza en el siguiente grafico:
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e Al respecto, es preciso indicar que el presente Manual aborda los procedimientos
administrativos bajo un enfoque del flujo de atencién de paciente, por lo que no aborda
procedimientos asistenciales dado que estos Ultimos se encuentran vinculados a documentos
tales como Protocolos asistenciales, Guias de Practica Clinica o la mejor evidencia
disponible.
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e Del mismo modo, la descripcion de los procesos y procedimientos establecidos para el
presente Manual muestran la situacion actual (version As Is) de cdmo se viene ejecutando la
Atencion de Salud; y se complementa con la identificacion de posibles riesgos y la postulacion
de algunas oportunidades de mejora que podrian implementarse como parte de la mejora
continua.

e El presente Manual de Procesos y Procedimientos se ha elaborado teniendo en cuenta la
Metodologia definida en la Directiva de Gerencia General N° 04-GCPP-ESSALUD-2019 v.01
“Directiva para la implementacion de la Gestidn por Procesos del Seguro Social - ESSALUD’,
aprobada mediante Resolucion de Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-2019; la misma
que se basa en la metodologia aprobada por la Secretaria de Gestion Publica de la
Presidencia de Consejo de Ministros.
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Base legal

Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social de Salud y sus modificatorias.
Decreto Supremo N° 009-1997-SA que aprueba el Reglamento de la Ley N° 26790, Ley de
Modernizacién de la Seguridad Social de Salud.

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social (ESSALUD), y sus normas modificatorias.
Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y modificatorias.
Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, y su reglamento, aprobado
por Decreto Supremo N° 008-2010-SA del 02 de abril del 2010.

Decreto Supremo N° 002-99-TR que aprueba el Reglamento de la Ley N° 27056, Ley de
Creacion del Seguro Social, y sus normas modificatorias.

Decreto Supremo N° 043-2003-PCM que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica

Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 27806, Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, y sus normas modificatorias.
Resolucidn Ministerial N° 546-2011-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 021-
MINSA/DGSP-V.03 “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacidn y Funciones de EsSalud,
aprobado por Resolucién de Presidencia ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 y sus
respectivas modificatorias

Resolucién de Gerencia General N° 0973-GG-ESSALUD-2019, que aprueba el documento
técnico de gestion Mapa de Macroprocesos del Seguro Social de Salud — ESSALUD, del 24
de junio del 2016.

Resolucion de Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-2019, que aprueba la Directiva de
Gerencia General N° 04-GCPP-ESSALUD-2019 v.01 “Directiva para la implementacién de la
Gestion por Procesos del Seguro Social - ESSALUD”, del 08 de febrero del 2019.

Vinculada al alcance del presente Manual:

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N°027-2015-SA.

Resolucién Ministerial N° 546-2011-MINSA, que aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03
Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

Resolucion Ministerial N° 099-2014/MINSA Directiva Administrativa N° 197-MINSA/DGSP-
V.01 “Directiva Administrativa que estable la Cartera de Servicios de Salud”.

Resolucién Ministerial N° 489-2005/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 031-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios”
Resolucién Ministerial N° 386-2006/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°042-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia”

Resolucién Ministerial N° 697-2006/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: Guias de Practica
Clinica en Cuidados Intensivos (4)”

Resolucion Ministerial N° 707-2010/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
‘Atencion del Recién Nacido Pre Término con riesgo de Retinopatia del prematuro”
Resolucion Ministerial N° 828-2013/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud para la
Atencion integral de salud neonatal: NTS N° 106-MINSA/DGSP-V.01
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e Resolucion Ministerial N° 862-2015/MINSA Norma Técnica de Salud N° 119-MINSA/DGIEM-
V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimiento de Salud del Tercer Nivel de
Atencion”.

e Resolucion Ministerial N° 537-2017/MINSA  Norma Técnica de Salud N° 137-
MINSA/2017/DGIESP “Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo
de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco Afios”

e Resolucion Ministerial N° 558-2019/MINSA  Norma Técnica de Salud N° 154-
MINSA/2019/DGIESP “Norma Técnica de Salud para el Tamizaje Neonatal de Hipotiroidismo
congenito, Hiperplasia Suprarrenal Congénita, Fenilcetonuria, Fibrosis Quistica, Hipoacusia
Congénita y Catarata Congénita”.

e Resolucion de Gerencia General N° 1739-GG-ESSALUD-2011, que aprueba la Directiva N°
28-GG-ESSALUD-2011 “Normas para las Prestaciones Asistenciales en los Servicios de
Cuidados Intensivos e Intermedios en las Redes Asistenciales y Organos Desconcentrados
del Seguro Social de Salud- EsSalud”

e Resolucion de Gerencia General N° 1471-GG-ESSALUD-2013 Directiva N° 018-GG-
ESSALUD-2013, “Definicion, caracteristicas y funciones generales de los establecimientos
de salud del Seguro Social de Salud (EsSalud)’.

e Resolucion de Gerencia General N° 487-GG-ESSALUD-2014 Directiva N° 005-GG-
ESSALUD-2014 "Cartera de Servicios de Salud de Complejidad Creciente del Seguro Social
de Salud (ESSALUD)"

e Resolucion de Gerencia General N° 867-GG-ESSALUD-2014, que aprueba “Concepto y
servicios de Areas Criticas”

e Resolucion de Gerencia General N° 1364 GG-ESSALUD-2014, que aprueba la Directiva N°
016-GG-ESSALUD-2014 “Gestién e implementacion de las Unidades Neonatales en los
Establecimientos de Salud del Seguro Social de Salud - ESSALUD"

e Resolucion de Gerencia General N° 1517-GG-ESSALUD-2015 Directiva N° 14-GG-
ESSALUD-2015, “Normas para el Proceso de Referencia y Contrarreferencia de ESSALUD”

¢ Resolucion de Gerencia Central Prestaciones de Salud N° 0056-GCPS-ESSALUD-2016, que
aprueba la Directiva N° 07-GCPS-ESSALUD-2016, "Normas para el tamizaje auditivo
universal neonatal en el Seguro Social de Salud -ESSALUD".
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MATRIZ CLIENTE — PRODUCTO

Atencion de Cuidados Intensivos

p < < EGRESO
INGRESO PACIENTE CRITIC! ATENCION DE PACIENTE - MONITOREO DE EVOLUCION
PROCESO SO (0} [o} ONITOREO OLUCIO ALTA / FALLECIMIENTO
PRODUCTO
Nota de oy (o]
Interconsulta 3 Historia Clinica L . . Informe e
. ingreso / .. Orden médica | Orden médica L. . . Orden de Certificado
realizada que ; (plan de Consentimiento . , Orden médica | Orden médica Notas de médico o e ..
; Libro de : X (prescripcion (examenes X .. , Hospitalizacién de
determina i cuidados informado ” (interconsulta) | (Indicaciones) | Enfermeria verbal de . L,
. ingreso e, . receta) auxiliares) . (alta servicio) | defuncion
ingreso a UCI . individualizado) evolucion
paciente
TIPO CLIENTE
Servicios de Servicios de Oficina de
Servicios / Servicios / Servicios / Servicios / Gerencia de Gerencia de Servicios / Servicios / Servicios / Servicios / Servicios / Admisién y
CLIENTE Departamentos | Departamentos Departamentos Departamentos Avuda al Avuda al Departamentos | Departamentos | Departamentos | Departamentos | Departamentos Registros
INTERNO segun segun segun segln . v L . Y . seglin segun segun segun segun Médicos
. . . . Diagnostico y Diagnostico y . . . . .
especialidad especialidad especialidad especialidad B R especialidad especialidad especialidad especialidad especialidad
Tratamiento Tratamiento .
Mortuorio
CLIENTE Paciente neonato | Paciente neonato Asegurado/ Paciente neonato Paciente neonato Paciente neonato Paciente neonato Paciente neonato | Paciente neonato Paciente neonato Familiares
EXTE (Derechohabiente) | (Derechohabiente) Der hg habient (Derechohabiente) / | (Derechohabiente) | (Derechohabiente) | (Derechohabiente) | (Derechohabiente) | (Derechohabiente) Familiares (Derechohabiente) MINSA
XTERNO / Asegurado / Asegurado erechohabiente Asegurado / Asegurado / Asegurado / Asegurado / Asegurado / Asegurado / Asegurado SUSALUD
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7. Matriz de responsabilidad
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PROCESOS PRINCIPALES

PROCESOS
DEPARTAMENTOS/ ;
SERVICIOS INGRESO DE PACIENTE ATENCION DE NEONATO EGRESO
CRITICO i MONITORE,O DE ALTA / FALLECIMIENTO
EVOLUCION

GERENCIA CLINICA R, R, R,
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA CLINICA () R,C,I R,C/ R,C|

SERVICIO DE NEONATOLOGIA A A A
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA c RC cl

SERVICIO DE ENFERMERIA DE CUIDADOS CRITICOS NEONATALES c A A

(*) OBSERVACION: A la fecha no se ha implementado lo establecido en el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins aprobado mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 125-PE-2018; que indica que hay un “Servicios de Cuidados Intensivos Pediatricos y
Neonatales” dependiente del “Departamento de Cuidados Intensivos”. Por ello, dado que el presente documento recoge la situacion actual de los procesos, se
indica como responsable de la atencion de cuidados intensivos neonatales al Servicio de Neonatologia del Departamento de Pediatria Clinica.

R: Responsible / Responsable. Es el que se encarga de hacer la tarea o actividad

A: Accountable / Persona a cargo. Es la persona que es responsable de que la tarea esté hecha. No es lo mismo que la R, ya que no tiene porqué ser quien realiza la tarea, puede delegarlo e n otros. Sin embargo,
si es quien debe asegurarse de que la tarea sea haga, y se haga bien.

C: Consulted / Consultar. Los recursos con este rol son las personas con las que hay consultar datos o decisiones con respecto a la actividad o proceso que se define.

I: Informed / Informar. A estas personas se las informa de las decisiones que se toman, resultados que se producen, estados del servicio, grados de ejecucion
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8. Inventario de procesos y diagrama de bloques

DIAGRAMA DE BLOQUES: PROCESO DE ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

Atencion de cuidados intensivos neonatales

INGRESO DE NEONATO ATENCION DE NEONATO —
CRITICO MONITOREO DE EVOLUCION

EGRESO ALTA / FALLECIMIENTO

!"‘

s 9

N .
" *FY
/@{f .

Neonato critico
proveniente de:

Emergencia Gineco-
Obstétrica (nacido por
parto cesdrea)

Sala de Partos (nacido
por parto eutdcico)
Sala de Operaciones
nacido por cesdrea
programada)
Hospitalizacion
(alojamiento conjunto
/ cuidados
transicionales)
Emergencia Pediatrica
(domicilio / referencia)

sAutorizacion detrasladoa
UVI, UCI, UCIN (coordinacion
telefonica / atencion
interconsulta de emergencia)
*Ingresoy primeraatencion
de paciente en las Unidades
de UVI, UCI, UCIN neonatal

» Atencion de paciente neonato
altamente critico en Unidad de
Ventilacion Intensiva Neonatal

* Atencion de neonato
altamente critico en Unidad de
Cuidados Intensivos
Neonatales

» Atencion de paciente neonato
critico en Unidad de Cuidados
Intermedios Neonatales

* Solicitud de interconsultas

» Solicitud de examenes
auxiliares

* Administracion de leche
materna y formulas lacteas

* Realizacion de ecografias
cerebrales y ecocardiografias
del recién nacido

* Evaluacion de retinopatia de la
prematuridad

» Tamizaje metabdlico neonatal

* Alta médica del neonato de
UCI— UCIN

 Constatacion de
fallecimiento: emision de
Certificadode Defuncién

* Referencia /
Contrarreferencia del
neonato de UVI-UCI-UCIN a
otras IPRESS

Comunicacion continua con el familiar (abordaje sobre tratamiento y evolucion del paciente)

Paciente neonato
estabilizado:

DOMICILIO

HOSPITALIZACION

(Alojamiento conjunto/Cuidados
transicionales [ Pediatria
Clinica/UCI Pedigtrica)

ATENCION
QUIRURGICA

REFERENCIA /
CONTRARREFERENCIA

DEFUNCION
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INVENTARIO DEL PROCESO DE ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

PROCEDIMIENTO ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS

Codigo  Cernomnacion Cadigo Denominacion del Proceso Cadigo Denominacion del Proceso

Nivel 3 Nivel3 Nivel 4 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 5

Autorizacién de traslado en caso RN provenga de Emergencia
Gineco-Obstétrica (nacido por parto cesarea), Sala de Partos (nacido
M02.05.03.01.01.01 | por parto eutécico), Sala de Operaciones (nacido por cesarea
programada), Hospitalizacion (alojamiento conjunto / cuidados
transicionales)

Autorizacién de traslado en caso de Interconsultas de Gineco
M02.05.03.01.01.02 | obstétrica por potenciales nacimientos de RN de alto riesgo (previo al
nacimiento)

M02.05.03.01.01 | Autorizacion de traslado a UVI, UCI, UCIN Autorizacion de traslad | RN delaE )
M02.05.03.01.01.03 utorizacion de traslado en caso e provenga de la Emergencia

pediatrica por referencia coordinada

Autorizacién de traslado en caso el RN provenga de la Emergencia

M02.05.03.01.01.04 pediatrica desde domicilio o referencia no coordinada

Autorizacién de traslado en caso de pacientes RN con intervencion
M02.05.03.01.01.05 | quirurgica realizada de emergencia por el Servicio de Emergencia
Pediatrica

M02.05.03.01.02 Ingreso y primera atencién de paciente en las UVI, UCI, UCIN
neonatal

M02.05.03.01.03 Aten.cic')r?'de pacignte neonato altamente critico en Unidad de
Ventilacién Intensiva Neonatal

02.05.03.01
Atencion de Cuidados Intensivos Neonatal

M02.05.03.01.04 Atencion de neonato critico en Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales

M02.05.03.01.05 Atencién‘ de paciente neonato en Unidad de Cuidados
Intermedios Neonatales

M02.05.03.01.06 | Solicitud de interconsultas

M02.05.03.01.07 | Solicitud de examenes auxiliares
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T Denominacion T
COdIgO del Proceso COdIgO

Nivel 3  Nivel 3 | Nivel 4

M02.05.03.01.08

Denominacion del Proceso
Nivel 4

Administracion de leche materna y formulas lacteas

Denominacion del Proceso
Nivel 5

M02.05.03.01.09

Realizacién de ecografias cerebrales y ecocardiografias del
recién nacido

M02.05.03.01.10

Evaluacion de retinopatia de la prematuridad

M02.05.03.01.11

Tamizaje metabdlico neonatal

M02.05.03.01.12

Rondas de enfermeria en UVI, UCI, UCIN

M02.05.03.01.13

Alta médica del neonato de UCI - UCIN

M02.05.03.01.14

Constatacion de fallecimiento: emisién de Certificado de
Defuncion

M02.05.03.01.15

Referencia / Contrarreferencia del neonato de UVI-UCI-UCIN a
otras IPRESS

M02.05.03.01.16

Comunicacién continua con el familiar (abordaje sobre
tratamiento y evolucion del paciente)

Resumen de cddigos:

Macroproceso (Nivel 0) MO02 Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) M02.05 Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) M02.05.03 Atencion de Cuidados Intensivos
Subproceso (Nivel 3) M02.05.03.01 Atencion de Cuidados Intensivos Neonatal
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9. Ficha del proceso de Nivel 01,02 hasta el penultimo Nivel

FICHA TECNICA: ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 3

1) Nombre Atencién de cuidados intensivos

Gerencia Clinica, Gerencia
4) Responsable Quirurgica y Gerencia de Apoyo y
Ayuda al Diagnéstico

Recuperar y estabilizar las funciones vitales del
paciente en estado critico que, siendo susceptibles
de recuperacién, requieren el soporte de vida
necesario garantizando las condiciones de
seguridad, calidad y eficiencia adecuadas (soporte

Normativa definida en el item 5 del
presente Manual.

2) Objetivo PR 5) Requisitos
respiratorio junto con soporte de, al menos, dos Guias de Practica Clinica
organos o sistemas); asi como todos los pacientes inicay
) . Protocolos de Atencion
complejos que requieran soporte por fallo
multiorgénico o la vigilancia intensiva ante el riesgo
de desarrollar una enfermedad critica.
3) Alcance | nio: Ingreso de paciente critico a UCI/UCIN gy o igieacion | Misional
Fin: Paciente estabilizado o fallecimiento paciente
DESCRIPCION DEL PROCESO
11) Ciudadano o
7) Proveedores 8) Entradas 9) Procesos nivel 1 10) Salidas destinatario de los
bienes y servicios
o Emergencia Gineco- « Domicilio
Obstétrica Interconsulta « Hospitalizacion
¢ Sala de Partos Paciente referido . . Neonato estabilizado/ pria!
o Cuidados Intensivos e e Mortuorio
o Hospitalizacién Orden de Fallecimiento de
i o Neonatal . e IPRESS
e Emergencia hospitalizacion paciente ‘ i/
Pediatrica Historia Clinica (crc()en(tarraerrr]g‘irencia)
o Sala de Operaciones
e Emergencia Paciente pediatrico Paciente pediatrico
Pediatrica Orden de Cuidados Intensivos estabilizado/ o Hospitalizacién
e Sala de Operaciones | hospitalizacion Pediatrico Fallecimiento de ¢ Mortuorio
e UCI Neonatal Historia Clinica paciente
e Emergencia Adultos Paciente Paciente estabilizado / G
. Orden de . . . ¢ Hospitalizacion
e Sala de Operaciones s Cuidados Intensivos Adulto | Fallecimiento de .
UCI Pediati hospitalizacion aciente e Mortuorio
® ediatrico Historia Clinica P

IDENTIFICACION DE LOS RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO

12) Controles e Inspecciones | 13) Recursos

14) Documentos y formatos

Profesionales de salud (Médico emergencista,
intensivista, especialista, enfermera, técnico en

Reqi i enfermeria, auxiliar administrativo) Orden de Hospitalizacion
egistro de atencién . .
Infraestructura Libro de ingreso a UCI
Auditorias médicas Equipamiento y mobiliario Consentimiento informado
Protocolos / Guias de Practicas clinicas Plan de cuidados por paciente — Historia Clinica

Sistemas informaticos
Ambiente confortable

EVIDENCIAS E INDICADORES DEL PROCESO

15) Registros

16) Indicadores

Historia Clinica (Reportes de atenciones)
Formularios de referencias/contrarreferencias
Partes estadisticos

Mortalidad dentro de las 48 horas
% paciente recuperados
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FICHA TECNICA: ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

M02.05.03.01

Atencion de Cuidados Intensivos Neonatal

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 4

1) Nombre | Atencién de Cuidados Intensivos Neonatal 4) Responsable Servicio de Neonatolo.gla’del .
Departamento de Pediatria Clinica
Brindar una atencion optima al neonato critico a fin de realizar la ] o .
vigilancia y tratamiento intensivo de manera diferenciada a la Guias de Practica Clinica de la
2) Objetivo | hospitalizacion convencional, durante el periodo neonatal (primero | 5) Requisitos especialidad y relacionadas al
28 dias en pacientes a término o hasta el cumplimiento de edad procedimiento
corregida de 40 semanas en pacientes prematuros)
INICIO: Necesidad de atencion de neonato critico (nacimiento
de RN alto riesgo / interconsulta de emergencia / postoperatorio /
3) Alcance | hospitalizacion/ referencia) 6) Clasificacion Misional
FIN: Atencion (atenciones) brindada(s)

DESCRIPCION DEL PROCESO

7) Proveedores

8) Entradas

9) Procesos nivel 5

10) Salidas

11) Ciudadano o
destinatario de los
bienes y servicios

o Emergencia Gineco-Obstétrica
(nacido por parto cesarea)

o Sala de Partos (nacido por parto
eutécico)

o Sala de Operaciones (nacido
por cesarea programada)

o Hospitalizacion (alojamiento
conjunto / cuidados
transicionales)

o Emergencia Pediatrica
(domicilio/ referencia)

Interconsulta de
emergencia

Coordinacion telefonica

Autorizacion de traslado a UV,
UCI, UCIN

o Historia clinica con nota de
hospitalizacion

o Orden de Hospitalizacion

o Paciente que cumple
criterios de ingreso

o Historia clinica con
nota de
hospitalizacién

e Orden de
Hospitalizacion

o Neonato trasladado

Ingreso y primera atencion de
paciente en las UVI, UCI, UCIN
neonatal

o Libros de ingresos de
neonatos a UVI-UCI, UCIN

o Nota de ingreso y Plan de
cuidados de paciente en
HC

o Hoja de terapéutica

Paciente neonato en las UVI
neonatal

Paciente neonato en las UCI
neonatal

Paciente neonato en las UCIN
neonatal

o Libros de ingresos
de neonatos a UVI-
UCI, UCIN

e Nota de ingreso y
Plan de cuidados de
paciente en HC

o Hoja de terapéutica

Atencidn de paciente neonato
altamente critico en Unidad de
Ventilacion Intensiva Neonatal

Atencion de neonato critico en
Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales

Atencion de paciente neonato
en Unidad de Cuidados
Intermedios Neonatales

o Reportes de atencion en
HC

o Procedimientos médicos
realizados

o Ordenes de examenes
auxiliares, interconsultas y
otras indicaciones

o Procedimientos y registros
de enfermeria

Médico tratante

Necesidad de atencion
de otra especialidad

Solicitud de interconsultas

o Interconsulta registrada y
atendida

Médico tratante

Necesidad de
diagnostico

Solicitud de examenes
auxiliares

o Resultados de examenes
auxiliares

Médico tratante

Necesidad de
alimentacion del
neonato

Administracion de leche
matemna y formulas lacteas

o Indicacion y administracion
de leche materna y/o
formula lactea

Médico tratante

Necesidad de
diagndstico

Realizacion de ecografias
cerebrales y ecocardiografias
del recién nacido

o Procedimiento realizado y
registro de resultados

Médico tratante

Necesidad de
diagndstico segun
criterios establecidos

Evaluacién de retinopatia de la
prematuridad

o Procedimiento realizado y
registro de resultados

MINSA/ EsSalud
Médico tratante

Normativa tamizaje
neonatal

Tamizaje metabélico neonatal

o Procedimiento realizado y
registro de resultados

Paciente neonato
Servicios / Departamentos
IPRESS de destino
Domicilio

Mortuorio
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Paciente neonato

Libros de ingresos de
neonatos a UVI-UCI,
UCIN

Turno

Ronda de enfermeria en UVI,
UCI, UCIN

Notas de enfermeria
Reporte por turno

Médico tratante

Paciente con criterios
de alta

Alta médica del neonato de
UCI-UCIN

Epicrisis

Indicaciones de alta
Cita primer control en
consulta externa de RN
alto riesgo

Citas por interconsulta a
otras especialidades

Paciente neonato

Paciente neonato
fallecido

Constatacion de fallecimiento:
emision de Certificado de
Defuncion

Informe de defuncién en la
HC

Epicrisis

Certificado de Defuncion
Solicitud de necropsia

Médico tratante

Paciente con criterios
de referencia /
contrarreferencia

Referencia / Contrarreferencia
del neonato de UVI-UCI-UCIN
a otras IPRESS

Formato de referencia/
Contrarreferencia en HC
Epicrisis

Coordinacion con
CRUEN/STAE

Familiar/ Responsable legal

Necesidad de conocer
estado/ evolucion del
paciente

Comunicacion continua con el
familiar (abordaje sobre
tratamiento y evolucion del
paciente)

Informe médico brindada
Consentimiento(s)
informado(s) suscrito(s)

IDENTIFICACION DE LOS REC

URSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO

12) Controles e Inspecciones

13) Recursos

Auditorias médicas
Auditorias de calidad

e Médico pediatra o neonat6logo
e Enfermeras especialistas en UCI neonatal

14) Documentos y formatos

Técnicos de Enfermeria

Reporte de Atencién

Equipo multidisciplinario de seguimiento conformado por | Reportes de tamizaje

profesionales de la salud de diferentes especialidades

Profesionales

Medicamentes, dispositivos e insumos médicos

Equipos informaticos

Reportes de examenes auxiliares
Reportes de interconsulta

EVIDENCIAS E INDICADORES DEL PROCESO

15) Registros

16) Indicadores

Reporte de Atencion

Interconsultas, indicaciones y érdenes médicas
Sistema de Referencia y Contrarreferencia

SINADEF

Porcentaje de pacientes atendidos en la UVI neonatal

Porcentaje de pacientes atendidos en la UCI neonatal

Porcentaje de pacientes atendidos en la UCIN neonatal

Porcentaje de neonatos fallecidos en la UCI < 7 dias (mortalidad
temprana)

Mortalidad neonatal

Porcentaje de neonatos de alta

Porcentaje de reingresos

Estancia hospitalaria

Porcentaje Ocupacion de Camas
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10. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

o Esquema General
o Ambiente atencidn cuidados intensivos neonatal

La descripcién de cada Procedimiento contiene:
o Modelado de Procesos (Diagrama de Flujo)
o Ficha de Proceso Nivel N (procedimiento)
o Indicadores de Gestion
o Ficha de riesgo
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DESCRIPCION DEL PROCESO DE ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL
(ESQUEMA GENERAL)

(Médico tratantey
SERVICIOS / DEPARTAMENTOS

7sala

Parta vaginal: RN Alojami erto Carjunts
Parto cesérea: RN cuidtados transicionales

sRequiere qidados

:Recién nacido
intensivista?

S aritico?
] Mo o Continua atenddn
é =z — — — — haspitalara hasts
3F el alta

8| Hacimiento §
£ Hospitalizacidn comvendornal si

8 si (Alojamiento Conjurto/

z Cuidados Transidonales]

L]

Autorizacidn de trasladoa
UCKUCINGUY [Coordinadin
telefénical

—=-n

Orden de
Hospitalzadn

Atencién de Cuidados Intensivos Neonatales

COORDNACIONES PREVIAS
\

requiere
asistendia
wentilatora

critico

Coordina "
ingresq 3| Autorizacian de taslada Ingreso y primera
sewicio a UCWUCINA atencion de padente en

(atencidn de

Ias U1, UCL, UCIN
interconsults)

neanatal

critico en
recuperacidn

neonato altamente afico

Supera asistanda
ventilatoria?

Ho

Atencidn de paderte .
P Constatadon de

fallecimiento: emisién de
Certificado de Defunddn
heanatal

sMmerita mayor

estancia
A

sRequiere sopor
ventilatorio?

en Unidad de Ventiadsn
Intensiva MNeonatal

Ho

Atencidn de neoratn
critica en la Unidad de

Cuidados Intenshis sAmerita mayor

Recuperacién  estanda

Favarable?

sCumple eriterios
de egreso?

) Alta médica de neonatn
:Descompensacién
¥ requiere sopotte
wentilatorio?

A
|Atencin de neanato en la
Uniidas dle Cuidacios
Intermedios (UCIN)
B

iDescompensacién?

NS
Cumple criterios
de egreso?

Médico
determina

O,

Médico Médico

determina - determina
Reevaluaciin -

i : Reevaluacion
Solicitud de Solicitud de exémenes
interconsuitas ausiliares

Referencia /
Contrarrefersnda del
neonato de LVIUCH
UCIN @ atras IPRESS

Médico Médico

determina - determina -
Reevaluacidn [+]

5 . Reevaluacion
Evaluacion de Realizacion de
retinopatia dela ecografias cerebrales
prematuridad yecocardiogratias del

Médico N
recién nacido

Médico

Tamizaje metabalico  ReEvalAdion - Continus
s Administadan de o,

leche materma v

frmulas adeas

O

Reevalyaciin

Tumo

@ [+]

Rondas de enfemeria
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AMBIENTE DONDE SE REALIZA EL PROCESO ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS

NEONATAL

UBICACION EN EL SEGUNDO PISO DEL AREA A DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

DEPOSITO

DEPOSITO CAJAS
AMBIENTE LIBRE
NO FUNCIONA

AREA
PACIENTES
AISLADOS

ALMACEN

CUARTO
0SCURO

AREA DE
EQUIPOS

DEPOSITO CUNAS
AMBIENTE LIBRE
NO FUNCIONA

SALA DE
ESPERA

VESTIDOR DE
PERSONAL

ROPERIA

CASILLEROS

1T

53
i3
oK

UCIN 2

ESTACION DE JEFATURA DE
ENFERMERAS ENFERMERIA
DEPOSITO
OXIGENO
UTILERIA

uvi

(uUcl1-ucl 2)

CASILLEROS

'VESTIDOR PERSONAL
ENFERMERIA

SALA DE ESTAR
MEDIcO

SALA DE
REUNIONES

JEFATURA
SERVICIO
NEONATOLOGIA

ZONA DE VIGILANTE
CUSTODIA
PERTENENCIAS

ROPA/ BATAS

PUERTA > }

VESTIDOR DE PERSONAL MEDICO

ROPA SUCIA

CUARTO DESECHOS

CUARTO LIMPIEZA

AREA EXTRACCION LECHE MATERNA

SSHH PERSONAL /
FAMILIARES
CASILLEROS MEDICOS

0
<
e
&
&
>
z

T (e T

-
» | vE
>
SALA DE OPERACIONES
28)

[ 1]

EEEEEE
SALA DE
ESPERA

I A9 o
88
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DESCRIPCION DE CADA PROCEDIMIENTO

MO02.05.03.01.01 Autorizacion de traslado a UVI, UCI, UCIN

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 5

1) Nombre | Autorizacion de traslado a UVI, UCI, UCIN 4) Responsable Servicio de Neonatololglardel .
Departamento de Pediatria Clinica
Guias de Practica Clinica de la
A1 Determinar la necesidad de ingreso del neonato a la UCI Neonatal, evaluando o . :
2) Objetivo los criterios de ingreso establecidos para su admision. 3) Requisitos espemgllc.iad Y relacionadas al
procedimiento
INICIO: Necesidad de atencion de paciente critico (interconsulta de
3) Alcance emergencia / postoperatorio / hospitalizacion) 6) Clasificacién | Misional
FIN: Atencidn de solicitudes brindada

DESCRIPCION DEL PROCESO
11) Ciudadano o
7) Proveedores 8) Entradas | 9) Procesos nivel 5 10) Salidas destinatario de los
bienes y servicios
Autorizacién de traslado en caso RN
e Emergencia Gineco- provenga de Emergencia Gineco-
Obstétrica Contacto Obstétrica (nacido por parto cesarea),
e Sala de Partos; telefonico Sala de Partos (nacido por parto | e Atencion brindada
e Salade solicitando eutocico), Sala de Operaciones (nacido | e Reporte de atencion SGSS
Operaciones cupo por cesarea programada),
o Hospitalizacion Hospitalizacion (alojamiento conjunto /
cuidados transicionales)
« Departamento Autorizacién de trqslado en caso de
Obstetricia y Interconsulta Interconsultas dg aneco obstétrica por | e Atencion brindadg’
Ginecologia potenciales nacimientos de RN de alto | ¢ Reporte de atencion SGSS ]
9 riesgo (previo al nacimiento) Paciente neonato
Servicios /
¢ IPRESS Referencia ':g\?gﬁg:gg |g?5rt;2?gaedn(z;igr;):;2(t)ri§; [F:(’)\lr o Atencion brindada Departamentos
o CRUEN/STAE coordinada referencia coordinada e Reporte de atencion SGSS
o Domicilio Autorizacion de traslado en caso el RN
¢ IPRESS Necesidad de | provenga de la Emergencia pediatrica | e Atencion brindada
 Emergencia atencion desde domicilio o referencia no | e Reporte de atencion SGSS
Pediatrica coordinada
Necesidad de | Autorizacion de traslado en caso de
¢ Emergencia soporte y pacientes RN con intervencién quirlrgica | e Atencion brindada
Pediatrica continuidad realizada de emergencia por el Servicio | ¢ Reporte de atencion SGSS
atencion de Emergencia Pediatrica

IDENTIFICACION DE LOS RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO

12) Controles e Inspecciones | 13) Recursos 14) Documentos y formatos

Médico pediatra o neonatélogo

Enfermeras

Técnicos de Enfermeria

Equipo multidisciplinario conformado por profesionales
de la salud de diferentes especialidades

Profesionales

e Equipos informaticos

Registros médicos Reporte de Atencion SGSS

EVIDENCIAS E INDICADORES DEL PROCESO

15) Registros 16) Indicadores

% de autorizaciones de admisioén de pacientes a la UCI en relacion a las

Reporte de Atencion SGSS solicitudes de ingreso
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M02.05.03.01.01.01 Autorizacion de traslado en caso RN provenga de Emergencia Gineco-Obstétrica
(nacido por parto cesarea), Sala de Partos (nacido por parto eutocico), Sala de Operaciones (nacido por
cesarea programada), Hospitalizacion (alojamiento conjunto / cuidados transicionales)

AUTORIEZACION DE TRASLADO A UCI

-
J
=3
=)
mL2 B ién Naci :
b =W n caso Recién Nacido (RN) provenpa de:
= 8 = *E iaG Ohbstétrica {nacido por parto cesarea),
8 é 8 * Sala de Partos (nacido por parto eutdcico),
E g é p———————— \ * Sala de Operaci (nacido por cesarea prog ),
k== | * Hospitalizacién (alojamient junto ! cuidados transicionales)
agd [
238 !
azT
g I
w |
z I
= |
o
= En caso provenga de la
0 . 3 A
£ ia Gi aa Traslada al recién naddo Sala de Operadones,
] De Eme'rg.enua Gineda C'or?tacta Preparacidn y o EEmelEE RS 6 Emergencia Gineco
5 Ohbstétrica / Salade telefdnicamente al estabilizacion inidal sequridad en compafia Obstétrica o Sala de
% Operadones Jefe de Guardiade la del paciente par dg la Enf Dd Partos
o Hospitalizaddn ABC UCI Meanatal e — @ o EREHED ¢
= Meanatologia
=

A cargo deltraslado, si
RM proviene de
Hospitalzaddn
[transicionales

alojamiento mniuntol

Acompafiayo Trasladaal
recién naddo en
condiciones de seguidad

Enfermera de Meonatalagia

Confirma Coordina intemamente

disponibilidad de + BN CA50 5E requiers
redistribuddn de

cupo, de acuerdo al
diagndstico del RN pacientes

S,

Comunica a la Sub Jefe
de Servicio deEnfermeria
para la preparaddn de
ambiente

Jefe de Guardia de la UCI Meoatal

Coardina aon las
Enfermeras Asistendales
de Ambiente sobre el
ingreso del heonatoy la

preparacidn

SubJefe de Servicio de
Enfermeria

f;%

Existe un paguete de Realizan preparadén del Y
eguipamiento e insumos ambiente de acuerdoa +
necesarios para la atencidn las indicadones
del Rh de afto riesgo brindadas.

Ingresay primera atenddn de
padente en las Unidades de LM,
UCl, UCIM neonatal

Erfermeras Asistenciales /
Técnicas de Enfermeria
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Autorizacion de traslado en caso RN provenga de Emergencia Gineco-Obstétrica

(nacido por parto cesarea), Sala de Partos (nacido por parto eutdcico), Sala de Operaciones (nacido por
cesarea programada), Hospitalizacion (alojamiento conjunto / cuidados transicionales)

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Autorizacién de traslado en caso RN provenga de Emergencia Gineco-Obstétrica (nacido por parto cesarea), Sala de Partos (nacido

Nombre por parto eutocico), Sala de Operaciones (nacido por cesarea programada), Hospitalizacion (alojamiento conjunto / cuidados
transicionales)
Objetivo Determinar la necesidad de ingreso del neonato a la UCI Neonatal, evaluando los criterios de ingreso establecidos para su admision.
Al INICIO: Contacto telefénico
cance o
FIN: Autorizacion de traslado a UVI,UCI, UCIN neonatal
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes vy
Lista de Actividades Ejecutor servicios
1. Contactar telefonicamente al Jefe de Guardia de
la UCI Neonatal ,
Médico
Neonatologo(*
(*) De Emergencia Gineco Obstétrica / Sala de Operaciones/ 9o(’)
Hospitalizacion ABC
2. Confirma disponibilidad de cupo, de acuerdo al Jefe de
diagndstico del RN Guardia de la
UCI Neonatal
3.1. Preparacion y estabilizacion inicial del paciente Médico
para traslado Neonat6logo
3.2. Coordina internamente en caso se requiere Jefe de
redistribucion de pacientes Guardia de la
UCI Neonatal
: 4. Comunica a la Sub Jefe de Servicio de Enfermeria Jofe de
o Emergencia i | i6n d bient Guardiadela |e Historia clinica
Gineco- para la preparacion de ambiente UCI Neonatal con ota de
Obstétrica | Contacto 5. Coordina con las Enfermeras Asistenciales de Sub Jefede | gozplta(l]lzaCIon N
e Salade telefonico Ambiente sobre el ingreso del neonato y la Servicio de Hg sf)ri]t a“i acion Sevicios/
g:ll';ozé solicitando preparacion Enfermeria « Paciente que Departamentos
[ ] . Ve .
. cupo 6. Realizan preparacion del ambiente de acuerdo a cumple
Operaciones N - criterios de
Hospitalizacion las indicaciones brindadas. ,
P Existe un paquete de equipamiento e insumos necesarios | Enfermeras Ingreso
para la atencion del recién nacido de alfo riesgo, que incluye: Asistenciales
incubadora en temperatura deseada, ventilador listo, equipos
de cateterismo, monitores, bombas infusoras y otros de
acuerdo a la necesidad del RN
7. Traslada al recién nacido en condiciones de
seguridad en compaiiia de la Enfermera de Médi
Neonatologia Ne |cc;’|
Sélo en caso provenga de la Sala de Operaciones, eonatologo
Emergencia Gineco Obstétrica o Sala de Partos
8. Acompaiia y/o Traslada al recién nacido en
condiciones de seguridad Enf
A cargo del traslado, si RN proviene de N” ermtelra de
Hospitalizacién (transicionales / alojamiento conjunto) eonatologia
0 sino acomparia al médico neonatdlogo y paciente.

Indicadores

% de autorizaciones de admision de pacientes a la UCI en relacion a las solicitudes de ingreso

Registros

Historia Clinica
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Autorizacion de traslado en caso RN provenga de Emergencia Gineco-Obstétrica

(nacido por parto cesarea), Sala de Partos (nacido por parto eutdcico), Sala de Operaciones (nacido por
cesarea programada), Hospitalizacion (alojamiento conjunto / cuidados transicionales)

FICHA INDICADORES ‘

Nombre del
Proceso

Autorizacion de traslado en caso RN provenga de Emergencia Gineco-Obstétrica (nacido
por parto cesarea), Sala de Partos (nacido por parto eutécico), Sala de Operaciones (nacido
por cesarea programada), Hospitalizacion (alojamiento conjunto / cuidados transicionales)

Nombre
Indicador

Porcentaje de autorizaciones de admisién de pacientes a la UVI, UCI, UCIN en relacién a las
solicitudes de ingreso recibidas telefonicamente inmediatamente después de un nacimiento o de
un recién nacido en el HNERM que se encuentra hospitalizados

Descripcion
del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de
autorizaciones de admisién a cualquiera de las Unidades (UVI, UCI, UCIN) entre el nimero total
de solicitudes de ingreso recibidas

Solicitudes de ingreso de pacientes nacidos o por nacer de alto riesgo

Informacion

Objetivo del | Evalia la demanda y capacidad de respuesta para la atencion de neonatos en la UVI, UCI, UCIN
Indicador neonatal

Forma de N° de autorizaciones de admision a UVI, UCI, UCIN %
Calculo N° total de solicitudes de ingreso recibidas en el HNERM
Fuentesde |« Historias clinicas

e  Libro de Ingreso

Periodicidad

. s Mensual
de Medicion
Responsable . , o
. s Servicio de Neonatologia de Departamento de Pediatria Clinica
de Medicion
Meta Mas del 60% que ameriten atencién en UVI
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M02.05.03.01.01.01

Autorizacion de traslado en caso RN provenga de Emergencia Gineco-Obstétrica

(nacido por parto cesarea), Sala de Partos (nacido por parto eutdcico), Sala de Operaciones (nacido por
cesarea programada), Hospitalizacion (alojamiento conjunto / cuidados transicionales)

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencién de Cuidados Intensivos

Subproceso (Nivel 3)

Atencién de Cuidados Intensivos Neonatal

1 NOMBRE DEL PROCESO Autorizacion de traslado en caso RN provenga de Emergencia Gineco-
- Obstétrica (nacido por parto cesarea), Sala de Partos (nacido por parto
Procedimiento - . . .
eutdcico), Sala de Operaciones (nacido por cesarea programada),
Hospitalizacién (alojamiento conjunto / cuidados transicionales)
Actividad Confirmar disponibilidad de cupo
- Determinar la necesidad de ingreso del neonato a la UCI Neonatal, evaluando
Descripeion los criterios de ingreso establecidos para su admision
2 OBJETIVO DEL PROCESO e os e 9 P
icacion

(Departamento, Ciudad, Distrito)

IDENTIFICACION DE RIESGOS

Lima, Lima, JesUs Maria

3.1 TIPO DE RIESGO Operativo, estratégico
iz |_coorcicon [
33 DESC;'ES%%N DEL NEONATO CRITICO NO SEA ADMITIDO OPORTUNAMENTE EN UVI, UCI, UCIN neonatal
Causa N° 01 Falta de disponibilidad de cupos y equipamiento
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Alta demanda para atencion de RN alto riesgo en la Red
Causa N° 03 Larga estancia de RN que limitan oportunidad de ingreso de otros pacientes
p Diagrama Causa Efecto
Falta de disponibilidad de cupos y
equipamiento
34
Estratégico 'NEONATO
TECNICA DE MO0
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de ’ A | GPORTUNAMEN
Procesos TE EN UVI, UCI,

‘ VALORACION DE RIESGO

UCIN neonatal
Operativo / Estratégico.

Larga estancia de RN que
limitan oportunidad de
ingreso de otros
pacientes

Alta demanda para
atencion de RN alto
riesgo en la Red

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Andlisis Cualitativo Analisis Andlisis Anslisis Cualitativo
Cuantitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4 Baja 0.3 Bajo 0.10
41
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 09 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.70 Alto 0.80
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PRIORIZACION DEL RIESGO
42 i oy
Puntuacion del Riesgo = L . -
Probabilidad x impacto 0.560 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
(Solo después de haber Oficina /
5.2 . o
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
53 ASIGNADO NO APLICA
54 ALERTAS DE RIESGO | Solicitudes no atendidas
' (SENALES DE AVISO) | Hacinamiento
e  Fomentar la ampliacién del equipamiento y la contratacion de recursos para atender la
demanda de atenciones en UVI, UCI, UCIN.
e Mejorar, redistribuir y/o ampliar los ambientes fisicos para una mejor atencion cercanos a
55 | RESPUESTA AL RIESGO los Servicios fje Emergencia Ped|atr|(.:a y.('ie Gineco Ob.s.tetnma.. .
e  Fomentar mejores canales de comunicacion para la solicitud de ingreso y autorizacion de
traslado de pacientes neonatos.
e  Velar por una correcta atencion integral del recién nacido, impulsando estrategias para la
prevencion de dificultades desde el embarazo.
Matriz de probabilidad e impacto
L Muy Alta 0.90
[a]
Q<
<g: 3] Alta 0.70
5 o Moderada 050
< X
S 3 Baj 0.30
£ 3 aja .
- Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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En caso de Interconsultas de Gineco obstétrica por potenciales nacimientos de RN de alto riesgo
{previo al nacimiento)

EMERGENCIA GINECOOBSTETRICA
saLe DE PARTOS /
HOSPITALIZACIGN 54BC
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
.

S5 produce
nacimiento de RM
de alto riesga?

Realiza intemonsuta
al Neonatologo de

DeEmergencia Gineoo
Ohstétrica / Salade
Partos ¢ Hospitalzaddn
SABC

Guardia por
potencial nadmierto
de RN alto riesqo

Continua atenddn No Comunica que nose

de |a paciente > »  realizd pato ose
gestante produjo dhito fetal
sf

Médico Gineco Obstetra de Guradia

Comunica que el
cupo quedard
liberada / disponible
al Jefe de Guardia de
Ul Meanatal

Traslada al redién nadda )
en condidanes de

seguridad en compafia
de |z Enfermera de

Meanatologia

Contacta
telefdnicamente al
Jefe de Guardiade la
UCI Meanatal

[re Emergencia Gineoo
Ohbstétrica / Sala de
Partos

Médica Meanatdloge de
Guardia

r

w m
T &
e 5 .
- 5 Acompafa traslado del
s (2% i :
3 EE recién haddo en
L4 ‘E 2 condiciones de seguridad
o W=
a —_—
=
-
B
=
E
o = . 0
=] £ Canfirma Coordina intemamerte
E § disponibiidad de + BN C350 5 requiers
g = cupo, de acuerdo al redistribudén de
[ =1 diagndstion del RN pacientes
& =
g |3
m
<z
= Comunica alasub Jefe
3 de Senvicio de Enfermeda
= parala preparadan de
£ ambiente
| S———
a
&
2
% - Coordina oon las
z 5 Enfermeras Asistendales
b g de Ambierte sobre el
& % ingreso delneonatoy la
i preparacion
o
=3
&
~
o=
% 2 Existe un paguets de Realizan preparadon del Y
E 'g equiparmiento & insurmos ambiente de acierdo a -
2 necesatios para la stencion |35 indicadones >
< 8 del RN de alto riesgo brindadas.
Ea
E E Ingresoy primeraatenddn de
',E'E paciente en las Unidades de LA,
o UL, UCIN neonatal
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M02.05.03.01.01.02 Autorizacion de traslado en caso de Interconsultas de Gineco obstétrica por
potenciales nacimientos de RN de alto riesgo (previo al nacimiento)

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

NP Autorizacion de traslado en caso de Interconsultas de Gineco obstétrica por potenciales nacimientos de RN de alto riesgo (previo
al nacimiento)
Objetivo Determinar la necesidad de ingreso del neonato a la UCI Neonatal, evaluando los criterios de ingreso establecidos para su admision.
Alcance INICIO: Interconsulta
FIN: Autorizacién de traslado a UVI,UCI, UCIN neonatal
Descripcion de Actividades Destinatario
Proveedor Entrada Salidas de los bienes
Lista de Actividades Ejecutor y servicios
1. Realiza interconsulta al Neonatélogo de
Guardia por potencial nacimiento de RN alto
ries Médico  Gineco
go
Obstetra de
. o . Guardia (*)
(*)De Emergencia Gineco Obstétrica / Sala de Partos
/ Hospitalizacion 5ABC
2. Contacta telefonicamente al Jefe de Guardia Médi
de la UCI Neonatal edico
Neonatélogo de
(**)De Emergencia Gineco Obstétrica / Sala de Partos Guardia (*")
3. Confirma disponibilidad de cupo, de acuerdo | Jefe de Guardia
al diagndstico del RN de la UCI Neonatal
4.1 Continua atencion de la paciente gestante e Historia clinica
¢Se produjo el nacimiento del recién nacido de | Médico Gineco con nota de
Ito riesgo? Obstetra de hospitalizacion
D a : .
oizfer:;;?:”m N SI: Iral paso 8 y 9 Guardia (*) » Ouende | Senicios
ooerie NO: Ir al paso 10 y11 0spalizadon | b o artamentos
Ginecologia e Paciente que
cumple
4.2 Coordina internamente en caso se requiere | Jefe de Guardia criterios de
redistribucion de pacientes de la UCI Neonatal ingreso
5. Comunica a la Sub Jefe de Servicio de |Jefe de Guardia
Enfermeria para la preparacion de ambiente de la UCI Neonatal
6. Coordina con las Enfermeras Asistenciales de | Sub Jefe de
Ambiente sobre el ingreso del neonato y la | Servicio de
preparacion Enfermeria
7. Realizan preparacion del ambiente de acuerdo
a las indicaciones brindadas.
Existe un paquete de equipamiento e insumos
necesarios para la atencion del recién nacido de alto | Enfermeras
riesgo, que incluye: incubadora en temperatura | Asistenciales
deseada, ventilador listo, equipos de cateterismo,
monitores, bombas infusoras y otros de acuerdo a la
necesidad del RN
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

8. Traslada al recién nacido en condiciones de
seguridad en compaiiia de la Enfermera de
Neonatologia

Médico
Neonatélogo

9. Acompaiia traslado del recién nacido en
condiciones de seguridad

Enfermera de

Ir al procedimiento “Ingreso y primera atencion | Neonatologia

de paciente en las Unidades de UVI, UCI, UCIN

neonatal”

Médico Gineco
Obstetra de
Guardia (*)

11. Comunica que el cupo quedara liberado / | Médico
disponible al Jefe de Guardia de UCI Neonatal | Neonat6logo

10. Comunica que no se realiz6 parto o se produjo
obito fetal

Indicadores

% de autorizaciones de admision de pacientes a la UCI en relacion a las solicitudes de ingreso

Registros

Historia Clinica
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Autorizacion de traslado en caso de Interconsultas de Gineco obstétrica por

potenciales nacimientos de RN de alto riesgo (previo al nacimiento)

FICHA INDICADORES ‘

Nombre del | Autorizacion de traslado en caso de Interconsultas de Gineco obstétrica por potenciales
Proceso nacimientos de RN de alto riesgo (previo al nacimiento)

Nombre Porcentaje de autorizaciones de admisién de pacientes a la UCI en relacion a las solicitudes de
Indicador ingreso recibidas mediante interconsulta previa a un nacimiento de neonato de alto riesgo

Descripcion
del Indicador

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de
autorizaciones de admision a cualquiera de las Unidades (UVI, UCI, UCIN) previa al nacimiento
entre el nimero total de solicitudes de ingreso mediante interconsulta

Solicitudes de ingreso de pacientes por nacer de alto riesgo

Informacion

Objetivo del | Evalua la demanda y capacidad de respuesta para la atencion de neonatos en la UVI, UCI, UCIN

Indicador neonatal

Forma de N° de autorizaciones de admisién a UVI,UCI, UCIN previa al nacimiento Y

Calculo N° total de solicitudes de ingreso mediante interconsulta en el HNERM
Historias clinicas

Fuentesde |

e  Sistema de interconsultas (ESSI/ Rebanet/ Interconsultas manuales)
e  Libro de Ingreso

Periodicidad
de Medicion

Mensual

Responsable
de Medicion

Servicio de Neonatologia de Departamento de Pediatria Clinica

Meta

Mas del 80% de autorizaciones previa al nacimiento
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M02.05.03.01.01.02 Autorizacion de traslado en caso de Interconsultas de Gineco obstétrica por
potenciales nacimientos de RN de alto riesgo (previo al nacimiento)

‘ FICHA DE RIESGOS
Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Cuidados Intensivos
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencion de Cuidados Intensivos Neonatal
Autorizacion de traslado en caso de Interconsultas de Gineco
Procedimiento obstétrica por potenciales nacimientos de RN de alto riesgo (previo al
nacimiento)
Actividad Confirmar disponibilidad de cupo
L Determinar la necesidad de ingreso del neonato a la UCI Neonatal, evaluando
Descripcion los criterios de ingreso establecidos para su admision
2 OBJETIVO DEL PROCESO _ 9 P
Ublcag|on o Lima, Lima, Jesus Maria
(Departamento, Ciudad, Distrito)
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO Operativo, estratégico
32 CODIFICACION
33 DESCSEP%%N DEL NEONATO CRITICO NO SEA ADMITIDO OPORTUNAMENTE EN UVI, UCI, UCIN neonatal
Causa N° 01 Falta de disponibilidad de cupos y equipamiento
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Alta demanda para atencion de RN alto riesgo en la Red
Causa N° 03 Larga estancia de RN que limitan oportunidad de ingreso de otros pacientes
p Diagrama Causa Efecto
Falta de disponibilidad de cupos y
equipamiento
34
Estratégico 'NEONATO
TECN|CA DE CRITICONO SEA
- . . ADMITIDO
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de ’ ' | OPORTUNAMEN
Procesos TE EN UVI, UCI,
UCIN neonatal
Operativo / Estratégico,
L tancia de RN
Altademandapara || o oo igaade.
Tiotgoenla Red ingreso de otros
pacientes
VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Ana!|5|? Analisis Analisis Cualitativo
Cuantitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4 Baja 03 Bajo 0.10
41
Moderada 05 Moderado 0.20
Alta 0.7 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.70 Alto 0.80
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PRIORIZACION DEL RIESGO
42 i p—
Puntuacion del Riesgo = L . -
Probabilidad x impacto 0.560 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
(Solo después de haber Oficina /
5.2 . o
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
53 ASIGNADO NO APLICA
54 ALERTAS DE RIESGO | Solicitudes no atendidas
' (SENALES DE AVISO) | Hacinamiento
e  Manejo de cupos de reserva a fin de evitar dbitos fetales (“la muerte fetal que ocurre en
un embarazo tardio”)
o  Estrategias de manejo de atenci
e  Fomentar la ampliacién del equipamiento y la contratacién de recursos para atender la
55 | RESPUESTA AL RIESGO demanda de atenciones en UVI, UCI, UCIN.
e  Fomentar mejores canales de comunicacion para la solicitud de ingreso y autorizacién de
traslado de pacientes neonatos.
e  Velar por una correcta atencion integral del recién nacido, impulsando estrategias para la
prevencion de dificultades desde el embarazo.
Matriz de probabilidad e impacto
L Muy Alta 0.90
o
o<
<e: 3] Alta 0.70
5 o Moderada 050
< X
S 3 Baj 0.30
£ 3 aja .
- Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M02.05.03.01.01.03 Autorizacion de traslado en caso el RN provenga de la Emergencia pediatrica por referencia coordinada

En caso el RN provenga de la Emergencia pediatrica por referencia:
PROCEDIMIENTOS DESCRITOS EN EL MANUAL DE ATENCION DE EMERGENCIA Y URGENCIAS PEDIATRICA

Contacta al Jefe de
Guardia de la UCI

Coordina con el Médico
deTratante de 2 IPRESS
de origen para confrmar
traslado

Neonatal para coordirar
disponibilidad de apo

CRUEN/STAE / IPRESS ORIGEN

Coordina acciones y
tramite de referencia

Hoja de
Referencia

Hoja de
referencia

Realiza el traslade del

Admisidn de padertes
pedidtricos en emergenda

Atencién en Tapicos de Pediatiia
Clinica de Emergenda

neonato yloingresapor ¢ —+———— ---
Emergencia Pedistrica

1>l EI:

s

Ingresoy atencion de padentes
pedidtricos en Triage

Médico tratante de
IPRESS de origen

Realizar preparadan
y estabilizacian
inicial para trasladc
de paciente

J5e confirma
coordinadén de

Personal de Emergendia Pedidtrica

Solicitar
documentacion
necesaria para
continuar manejo del
naciente

Confirma
disponibiidad de
cupo, de acuerdo al
diagnéstico del RN

£

Coordina internamerte
en caso se requiere
redistribucién de
pacientes

.

Comunica 2 l2 Sub Jefe
de Servicio de Enfermena
parala preparadonde
ambiente

Solicita Fotocopia HC bme
médico detallado, resutados
de pruebas Dy, datos para
continuar manejo

AUTORIZACION DE TRASLADO A UCI
Jefe de Guardia de la UCI Neoatal

transferenda?

Solicitud de fnterconsuta al
Neonatdlogo de Guardia
Emergencia GjnecoObstéica

Traslada al recién raddo
en condiciones de
seguridad encompaiia
de personal de salud de
CRUEN/STAE /IPRESS
‘ORIGEN y madre/familiar
respansable

EMERGENQIA PEDIATRICA
I
L
Enfermera dé Emergencia
Pedilitrica

R

Coordina con las
Enfermeras Asistenciales
de Ambiente sobre &
ingrese del neonato y la
preparacion

SubJefe de Servicio de
Enfermeria

De Emergencia

Realizan preparagondel
ambiente de acuerdo a
las indicaciones
brindadas.

[Existe un paquete de
Equipamiento & insumes
necesarios para la atencin
del RN de alto riesgo

Enfermeras Asistendiales /
Técnicas de Enfermerfa

Esperanala
llegada del
paciente

Gineco Obstétrica

Médico Neonatologo de Guardia

Ingresay primera atendén de
paciente enlas Unidades de Lk,
U, UCIM neonatal

Cumple criterios de
ingresoy se encuenta
en condiciones para
cuidados intenshos?

—

Realiza la evaluacion del
paciente en el Servicio de
Emergencia Pediatrica en
atencién a la
interconsulta.

Hay cupo
disponible?

Contacta
telefonicamente al
lefe de Guardia de la
UCI Meonatal

Coordina hospitalizacn
en Cuidados
Transicionales del (SABC
Meonatologia) o su
atencion e internamiento
enelmismo Servido de
Emergencia Pedistrica

Seguimientc del
padiente en Servicio
de Emergencia
Pediatrica, segiin
diaanéstico.
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Autorizacion de traslado en caso el RN provenga de la Emergencia pediatrica por

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Autorizacion de traslado en caso el RN provenga de la Emergencia pediatrica por referencia coordinada
Objetivo Determinar la necesidad de ingreso del neonato a la UCI Neonatal, evaluando los criterios de ingreso establecidos para su admisién.
Alcance INICIO: CRUEN/IPRESS origen contacta telefonicamente
FIN: Autorizacion de traslado a UVI,UCI, UCIN neonatal
Descripcion de Actividades Destinatario
Proveedor Entrada Salidas de los bienes
Lista de Actividades Ejecutor y servicios
. Contacta al Jefe de Guardia de la UCI Neonatal | CRUEN/ STAE/
para coordinar disponibilidad de cupo IPRESS ORIGEN
. Confirma disponibilidad de cupo, de acuerdo al | jefe de Guardia de
diagnéstico del RN la UCI Neonatal
. Solicitar documentacion necesaria para continuar
manejo del paciente .
Solicita Fotocopia Historia Clinica, Informe médico f;ﬁ&mﬁgﬁg; de
detallado, resultados de pruebas diagnésticas, datos
para continuar manejo
41 Coordina internamente en caso se requiere .
redistribucion de pacientes faefgcgeNigigﬁ de
Continuar con el paso 5,6,7
4.2 Coordina con el Médico de Tratante de la IPRESS
de origen para confirmar traslado CRUEN/ STAE/
Coordina acciones y tramite de referencia IPRESS ORIGEN | * Historia clinica
con nota de
Continuar con el paso 8 hospitalizacion
o IPRESS Referencia . . . _ e Ordende | Senvicios/
CRUEN/STAE | coordinada 5. Comunica ala S'u’b Jefe de §erwcno de Enfermeria | Jefe de Guardia de Hospltallzacwn Departamentos
para la preparacion de ambiente la UCI Neonatal . Pauelnte Que
cumple
] - _ criterios de
. Coordina con las Enfermeras Asistenciales de | gp Jefe de ingreso
Ambiente sobre el ingreso del neonato y la | Servicio de
preparacion Enfermeria
. Realizan preparacion del ambiente de acuerdo a
las indicaciones brindadas.
Existe un paquete de equipamiento e insumos necesarios Enfermeras
para la atencion del recién nacido de alto riesgo, que incluye: | Asistenciales

incubadora en temperatura deseada, ventilador listo, equipos
de cateterismo, monitores, bombas infusoras y otros de
acuerdo a la necesidad del RN

. Realizar preparacion y estabilizacion inicial para

traslado de paciente

Médico tratante de

Adoptar las medidas para poder asegurar la seguridad | IPRESS de origen
y estabilizacion del paciente durante el traslado.

. Realiza el traslado del neonato y lo ingresa por | CRUEN/ STAE/
Emergencia Pediatrica IPRESS ORIGEN
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

INGRESA EL NEONATO A TRAVES DE EMERGENCIA PEDIATRICA,
SIGUIENDO LOS PROCEDIMIENTOS DESCRITOS EN EL MANUAL DE
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION DE EMERGENCIAS Y
URGENCIAS PEDIATRICAS

10.Realiza triaje y verifica Hoja de Referencia
Segtin “Procedimiento “Ingreso y atencién de pacientes
pediatricos en Triage” del Manual de Procesos y
Procedimientos de Atencion de emergencias y
urgencias pediatricas”

Médico pediatra
del Servicio
Emergencia

. L . Pediatrica
¢Se confirma coordinacion de transferencia?

SI:
NO:
11.
12. Admision de pacientes pediatricos en
emergencia

13. Atencion en Topicos de Pediatria Clinica de
Emergencia

Traslada al recién nacido en condiciones de seguridad en
compafiia de personal de salud de CRUEN/STAE
/IPRESS ORIGEN y madre/familiar responsable

Solicitud de interconsulta al Neonat6logo de Guardia
Emergencia GinecoObstétrica

Realiza la evaluacion del paciente en el Servicio de
Emergencia Pediatrica, en atencion a la interconsulta.

¢, Cumple criterios de ingreso y se encuentra en
condiciones para cuidados intensivos?

Contacta telefénicamente al Jefe de Guardia de la UCI
Neonatal

¢ Hay cupo disponible?

Coordina hospitalizacion en Cuidados Transicionales del
(5ABC Neonatologia) o su atencion e internamiento en el
mismo Servicio de Emergencia Pediatrica

Seguimiento del paciente en Servicio de Emergencia
Pediatrica, segun diagnostico.

Indicadores

Registros

M02.05.03.01.01.03 Autorizacion de traslado en caso el RN provenga de la Emergencia pediatrica por
referencia coordinada

M02.05.03.01.01.03 Autorizacion de traslado en caso el RN provenga de la Emergencia pediatrica por
referencia coordinada
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M02.05.03.01.01.04
desde domicilio o referencia no coordinada

M02.05.03.01.01.04
desde domicilio o referencia no coordinada

Autorizacion de traslado en caso el RN provenga de la Emergencia pediatrica

Autorizacion de traslado en caso el RN provenga de la Emergencia pediatrica

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Autorizacién de traslado en caso el RN provenga de la Emergencia pediatrica desde domicilio o referencia no coordinada
Objetivo Determinar la necesidad de ingreso del neonato a la UCI Neonatal, evaluando los criterios de ingreso establecidos para su admision.
INICIO: Interconsulta
Alcance o
FIN: Autorizacion de traslado a UVI,UCI, UCIN neonatal
Descripcion de Actividades Destinatario
Proveedor Entrada Salidas de los bienes
Lista de Actividades Ejecutor y servicios
1. Médico pediatra realiza triaje.
. Admisionista Registro de admisién de emergencia.
3. Médico pediatra Evaluacion médico pediatra. Realiza
interconsulta al neonatologo de guardia de Emergencia GO.
4. Médico neonatdlogo realiza la evaluacion del paciente en el
Servicio de Emergencia Pediatrica, en atencion a la
interconsulta.
¢Neonato cumple criterios de ingreso Y se encuentra en
condiciones para cuidados intensivos?
5. Sl: Médico neonatdlogo contacta telefonicamente al Jefe de
Guardia de la UCI Neonatal 22
¢ Disponibilidad de cupo? R
6. SlI: Jefe de Guardia confirma disponibilidad de cupo, de o Historia clinica
acuerdo al diagnostico del RN y coordina internamente en con nota de -
Departamento caso se requiere redistribucion de pacientes gozpltagzaﬂon Senicios!
.~ Jefe de Guardia comunica a la Sub Jefe de Servicio de e Urdenae
O.bstetr|0|a! Y | Interconsulta Enfermeria para la preparacion de ambiente Hospitalizacion | Departamentos
Ginecologia Enfermera de Emergencia pediatrica con la madre trasladan al Paciente  que
recién nacido en condiciones de seguridad al UCI 2A. cumple  criterios
7. Enfermeras Asistenciales y Técnicas de Enfermeria realizan de ingreso
preparacion del ambiente de acuerdo a las indicaciones
brindadas.
(ya se cuenta con un paquete de equipamiento e insumos
necesarios para la atencion del recién nacido de alto riesgo,
que incluye: incubadora en temperatura deseada, ventilador
listo, equipos de cateterismo, monitoreos,bombas infusoras
y otros de acuerdo a la necesidad del RN)
1. NO: Coordina hospitalizacion en Cuidados Transicionales
del (5ABC Neonatologia) o su atencion e internamiento en
el mismo Servicio de Emergencia Pediatrica.
8. NO: Seguimiento del paciente en Servicio de Emergencia
Pediatrica, segun diagndstico.
Indicadores
Registros

M02.05.03.01.01.04
desde domicilio o referencia no coordinada
M02.05.03.01.01.04
desde domicilio o referencia no coordinada

Autorizacién de traslado en caso el RN provenga de la Emergencia pediatrica

Autorizacién de traslado en caso el RN provenga de la Emergencia pediatrica
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M02.05.03.01.01.05

Autorizacion de traslado en caso de pacientes RN con intervencion quirargica

realizada de emergencia por el Servicio de Emergencia Pediatrica

M02.05.03.01.01.05

Autorizacion de traslado en caso de pacientes RN con intervencion quirirgica

realizada de emergencia por el Servicio de Emergencia Pediatrica

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Autorizacion de traslado en caso de pacientes RN con intervencion quirlrgica realizada de emergencia por el Servicio de
Emergencia Pediatrica

Objetivo

Determinar la necesidad de ingreso del neonato a la UCI Neonatal, evaluando los criterios de ingreso establecidos para su admision.

Alcance

INICIO: Interconsulta
FIN: Autorizacion de traslado a UVI,UCI, UCIN neonatal

Proveedor

Destinatario
de los bienes
y servicios

Descripcion de Actividades

Entrada Salidas

Lista de Actividades Ejecutor

Departamento
Obstetricia  y
Ginecologia

1. Médicos Pediatra de Emergencia Pediatrica realiza
interconsulta al Neonatologo de Guardia de Emergencia GO
debido a que se realizara una intervencion quirdrgica a un RN
admitido por dicho Servicio.

2. Neonatologo de Emergencia GO contacta telefénicamente al
Jefe de Guardia de la UCI Neonatal 22

3. Jefe de Guardia confirma disponibilidad de cupo para post
operatorio y coordina internamente en caso se requiere

Interconsulta

(va

redistribucién de pacientes

Sub Jefe de Enfermeria coordina con las Enfermeras
Asistenciales de Ambiente sobre el ingreso del neonato y la
preparacion del ambiente

Enfermeras Asistenciales y Técnicas de Enfermeria realizan
preparacion del ambiente de acuerdo a las indicaciones
brindadas.

se cuenta con un paquete de equipamiento e insumos
necesarios para la atencion del recién nacido de alto riesgo,
que incluye: incubadora en temperatura deseada, ventilador
listo, equipos de cateterismo, monitores,bombas infusoras y
otros de acuerdo a la necesidad del RN)

POSTERIOR A LA IQX

6.

Anestesidlogo con la Enfermera de SOP y los Cirujanos
Pediétricos que realizaron la intervencion quirdrgica trasladan
al recién nacido en condiciones de seguridad.

o Historia clinica
con nota de
hospitalizacién

e Ordende
Hospitalizacion

Paciente que

cumple criterios

de ingreso

Servicios/
Departamentos

Indicadores

Registros

M02.05.03.01.01.05
realizada de emergencia por el Servicio de Emergencia Pediatrica

M02.05.03.01.01.05
realizada de emergencia por el Servicio de Emergencia Pediatrica

Autorizacién de traslado en caso de pacientes RN con intervencién quirargica

Autorizacién de traslado en caso de pacientes RN con intervencién quirirgica
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M02.05.03.01.02 Ingreso y primera atencion de paciente en las UVI, UCI, UCIN neonatal

M02.05.03.01.02 Ingreso y primera atencién de paciente en las UVI, UCI, UCIN neonatal

1.

1.Enfermera que traslada al neonato pediatrica/ enfermera neonatal del servicio de origen entrega Historia
Clinica completa del neonato a la Sub Jefe de Servicio de Enfermeria.

Sub Jefe de Servicio de Enfermeria comunica ambiente donde se recibira al neonato y nimero de incubadora
asignada .

(***) Enfermera asistencial de UVI, UCI o UCIN recibe al paciente, lo pesa, canaliza la via (de corresponder)
y brinda atenciones inmediatas de recién nacido de alto riesgo segin protocolos, GPC u otros (oxigenacion,
calor, ...)

(***) Sub Jefe de Servicio de Enfermeria registra en el Cuaderno de ingresos de UVI-UCI o UCIN los datos de
#incubadora, piso de origen, tipo de parto (c: Cesarea /PN: parto normal; ambiente asignado para el paciente,
apellidos, sexo, fecha de ingreso, fecha de transferencia interna entre ambientes, fecha de transferencia a
piso, alta y fallecido)

Desde Enero, llevan un registro adicional mas completo

(***) Sub Jefe de Servicio de Enfermeria coloca la HC en el Porta Historia adjuntando los formatos de:
“Seguimiento de curva de peso, Diagndsticos y Procedimientos”, “Exdmenes Auxiliares”, “Consentimientos
Informado para uso de hemoderivados, “Lista de verificacién para administracion de sangre y
hemocomponentes’, “Formato de Sistema de Vigilancia Perinatal”.

(***) Sub Jefe de Servicio de Enfermeria entrega al médico neonatélogo la HC organizada.

(***) Médico neonatologo tratante realiza la lectura de la HC, evalua al neonato y determina procedimientos
de atencién mediante el registro de la Nota de ingreso y Plan de cuidados de paciente en HC y la Hoja de
terapéutica (que indica la hidratacion; soporte nutricional; si requiere o no soporte hemodindmico, soporte
respiratorio; dosis y frecuencia de administracién de medicamentos; uso de hemoderivados y otros cuidados
segun condicion del paciente)

Médico neonatdlogo tratante elabora las recetas. Entrega recetas a la Técnica de Enfermeria

Técnica de enfermeria recoge los medicamentos, dispositivos médicos y/o insumos prescritos por el médico
tratante

Enfermera asistencial de UVI, UCI o UCIN registra la tarjeta de identificacion colocandola en la incubadora.
Asimismo, realiza las anotaciones de enfermeria de los cuidados brindados al neonato y determina el grado
de dependencia para los cuidados.

INDICADORES:

% de RN ingresados a UVI- UCI- UCIN que cuentan con CNV en las 6 primeras horas de edad
% de RN ingresados a UVI- UCI- UCIN que se encuentran registrados en el Sistema de Salud en las primeras 16

horas

Descripcion: Solicitudes de ingreso de pacientes nacidos o por nacer de alto riesgo

RIESGO:
Demora en la continuidad de atencidn del RN por temas administrativos

Demora de emisién del CNV

Demora en el registro del recién nacido en el Sistema de Salud para atencion interconsultas, medicamentos,
entre otros

Falta de disponibilidad de cupos y equipamiento

Alta demanda para atencion de RN alto riesgo en la Red

Larga estancia de RN que limitan oportunidad de ingreso de otros pacientes

Historia Clinica neonatal en formato fisico
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Respuesta al riesgo:

Fomentar que la emision del CNV se realice de manera oportuna en las 6 primeras horas de edad

Fomentar estrategias para velar por la continuidad del Registro de Rn en el Sistema de Salud. Actualmente, se
encuentra limitado a un horario de 8 a 5pm L-V y sabado hasta las 11a.m., sin atencién domingos y feriados.

Sinceramiento de la demanda y oferta de las UVI, UCI, UCIN a fin de evitar hacinamiento de cunas

Velar por la disponibilidad y el buen estado del equipamiento e insumos requeridos para la atencién en UVI, UCI,

UCIN.

M02.05.03.01.02 Ingreso y primera atencién de paciente en las UVI, UCI, UCIN neonatal

M02.05.03.01.02 Ingreso y primera atencion de paciente en las UVI, UCI, UCIN neonatal
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M02.05.03.01.03 Atencion de paciente neonato altamente critico en Unidad de Ventilacion Intensiva
Neonatal

Su ingreso inicial fue a UVI

oo

10.
1.
12.

Enfermera asistencial que procede a la ejecucion del tratamiento establecido por Médico neonatoélogo en el Plan de
cuidados de paciente en HC y la Hoja de terapéutica.

Médico Neonatélogo de Guardia la UVI procede, en los casos que corresponda con los procedimientos médicos
tales como: Intubacién; administracién de surfactante; cateterismo umbilical, arterial y/o venoso; toracocentesis;
drenaje toracico; pericardiocentesis; paracentesis; u otras)

Enfermera asistencial Monitorea continuamente funciones vitales del neonato y, en caso suceda, reporta
alteraciones al Médico Neonatologo de Guardia la UVI

¢,Se logra estabilizar al paciente?
SI: Continua atencién en UVI
NO: Ir al procedimiento de Constatacién de fallecimiento

Médico neonatélogo de guardia de la UVI Adopta acciones para estabilizacion de paciente.
Enfermera asistencial realiza las pruebas de hemoglucotest, en caso haya sido indicado.
Enfermera asistencial realiza la toma de muestra de sangre para las pruebas de laboratorio indicadas por el médico.
Técnica de enfermeria traslada la muestra y la orden de solicitud al Laboratorio Madre Nifio.
Ir al procedimiento de Solicitud de examenes auxiliares.
Enfermera asistencial verifica solicitud de examenes auxiliares de imagenologia. Coordina su atencién.
Técnica de Enfermeria traslada las ordenes de exdmenes auxiliares.
Ir al procedimiento de Solicitud de examenes auxiliares.
Administra medicacion segun Hoja terapéutica, previamente recogida por la Técnica de enfermeria.
Enfermera asistencial Monitoreo el soporte respiratorio brindado.
Enfermera asistencial registra y actualiza las Notas de Enfermeria
Enfermera asistencial registra y actualiza el Balance Hidrico
Médico Neonatdlogo de Guardia la UVI actualiza la evolucion del paciente, revisa los resultados de exdmenes
auxiliares, actualiza el tratamiento y registra atenciones en la Historia Clinica neonatal. (Turno mafiana, tarde y
noche)
¢Neonato continua con soporte respiratorio invasivo?
SI: Continua atencién en UVI
¢ Paciente requiere intervencidn quirdrgica?
Sl: Solicitud interconsultas a Cirugia Pediatrica
Cirugia Pediatrica atiende interconsulta y determina que el paciente requiere intervencion quirlrgica,
comunicandole al médico tratante y registrando atencién en la HC:
Médico neonatdlogo realiza la solicitud de exdmenes auxiliares preoperatorios.
Enfermera de UVI toma las muestras de sangre para exdmenes preoperatorios y coordina la atencién de
examenes auxiliares de imagenologia preoperatorios.
Ir a procedimiento de Solicitud de Examenes auxiliares
UNA VEZ QUE TIENEN RESULTADOS
Médico neonatélogo de guardia elabora el Riesgo Quirtrgico y solicita al Cirujano Pediatra de Guardia la
programacion quirirgica del paciente, mediante interconsulta.
Cirujano Pediatra de Guardia coordina la disponibilidad de turno operatorio y Sala de Operaciones
UNA VEZ QUE SE TIENE DISPONIBILIDAD DE SALA
Medico neonatdlogo de guardia traslada al neonato a la Sala de Operaciones, acompafiado de Enfermera
Asistencial
POSTERIOR A LA INTERVENCION QUIRURGICA
Anestesidlogo con la Enfermera de SOP y los Cirujanos Pediatricos que realizaron la intervencion quirdrgica
trasladan al recién nacido en condiciones de seguridad.
Médico neonatdlogo continua atencion en UVI

NO ; Paciente requiere evaluacion por otras especialidades?
Sl: Solicitud de interconsultas a Pediatria Clinica
Médico especialista Evalla al neonato. Registra la evaluacion y sugerencias para el manejo del paciente en
la HC
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Médico neonatélogo recibe recomendaciones y actualiza plan de trabajo
Continua con atencion en UVI
NO: Continua atencion en UVI
NO: ¢Evolucidn favorable?
SI: Médico neonatélogo indica transferencia a UCI o UCIN
Enfermera asistencial coordina con la Sub Jefa de Enfermeria sobre el traslado del paciente
Sub Jefe de Enfermeria coordina con las Enfermeras Asistenciales de Ambiente sobre el ingreso del neonato y
la preparacion del ambiente
Enfermeras Asistenciales y Técnicas de Enfermeria realizan preparacion del ambiente de acuerdo a las
indicaciones brindadas.
(ya se cuenta con un paquete de equipamiento e insumos necesarios para la atencion del recién nacido de alto
riesgo, que incluye: incubadora en temperatura deseada, ventilador listo, equipos de cateterismo,
monitores,bombas infusoras y otros de acuerdo a la necesidad del RN)
Sub Jefe de Enfermeria actualiza el registro en el Cuaderno de ingresos de UVI-UCI o UCIN los datos de
#incubadora, fecha de transferencia interna entre ambientes,
Sub Jefe de Enfermeria modifica la numeracion del Porta Historia

NO: Continua atencién de neonato con soporte CPAP en UVI
Paciente proviene de UCI/UCIN

1. Médico neonatdlogo de UCI/UCIN comunica a Médico neonatdlogo de UVI que el paciente requiere soporte
respiratorio invasivo debido a una evolucién clinica desfavorable (descompensacion). O se comunica al Médico
neonatdlogo de UVI que el paciente requiere soporte respiratorio invasivo posterior a una intervencién quirurgica.

2. Médico neonatologo de UCI/UCIN comunica a la Enfermera Asistencial a cargo del paciente sobre la transferencia a
UVI.

3. Enfermera asistencial coordina con la Sub Jefa de Enfermeria sobre el traslado del paciente

4. Sub Jefe de Enfermeria coordina con las Enfermeras Asistenciales de Ambiente sobre el ingreso del neonato y la
preparacion del ambiente

5. Enfermeras Asistenciales y Técnicas de Enfermeria realizan preparacion del ambiente de acuerdo a las indicaciones
brindadas.

(va se cuenta con un paquete de equipamiento e insumos necesarios para la atencion del recién nacido de alfo
riesgo, que incluye: incubadora en temperatura deseada, ventilador listo, equipos de cateterismo, monitores,
bombas infusoras y otros de acuerdo a la necesidad del RN)

6. Sub Jefe de Enfermeria actualiza el registro en el Cuaderno de ingresos de UVI-UCI o UCIN los datos de
#incubadora, fecha de transferencia interna entre ambientes,

7. Sub Jefe de Enfermeria modifica la numeracion del Porta Historia

8. Continua con atencion en UVI

Ir al paso 1 de la Atencién inicial de UVI

INDICADORES:

% de pacientes transferidos a UCI, UCIN
% de pacientes fallecidos en UVI
Descripcion: Determinar el nivel de evolucion favorable de los pacientes ingresados a UVI
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RIESGO:
Dificultades en la atencion adecuadadel pacientes por temas administrativos
e  Demora de emision del CNV

Falta de disponibilidad de cupos y equipamiento

Alta demanda para atencién de RN alto riesgo en la Red

Limitaciones de cupo para transferencia de pacientes a UCI Pediatrica o Cuidados Especialidades Pediatricos
Larga estancia de RN que limitan oportunidad de ingreso de otros pacientes

Historia Clinica neonatal en formato fisico

Respuesta al riesgo:

Fomentar que la emisién del CNV se realice de manera oportuna en las 6 primeras horas de edad

Fomentar estrategias para velar por la continuidad del Registro de Rn en el Sistema de Salud. Actualmente, se encuentra
limitado a un horario de 8 a 5pm L-V y sabado hasta las 11a.m., sin atencién domingos y feriados.

Fomentar estrategias para la correcta transferencia de pacientes pediatricos que requieran continuar su atencion en otros
servicios.

Sinceramiento de la demanda y oferta de las UVI a fin de evitar hacinamiento

Velar por la disponibilidad y el buen estado del equipamiento e insumos requeridos para la atencion en UVI

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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M02.05.03.01.04 Atencion de neonato critico en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

MO02.05.03.01.04 Atencion de neonato critico en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

Su ingreso inicial fue a UCI

1. Enfermera asistencial procede a la ejecucion del tratamiento establecido por Médico neonatélogo en el Plan
de cuidados de paciente en la HC y la Hoja de terapéutica.

Médico Neonatélogo de Guardia la UCI procede, en los casos que corresponda con los procedimientos médicos tales
como: INSURE; cateterismo umbilical, arterial y/o venoso; toracocentesis; exanguineotransfusion, la Oxigenoterapia
con canula binasal o casco cefélico, Soporte hemodindmico / Administracién de inotropicos, Transfusion de
hemoderivados u otras)

2. Enfermera asistencial realiza las pruebas de hemoglucotest, en caso haya sido indicado por el médico.
3. Enfermera asistencial realiza la toma de muestra de sangre para las pruebas de laboratorio indicadas por el
médico.
Técnica de enfermeria traslada la muestra y la orden de solicitud al Laboratorio Madre Nifio.
Ir al procedimiento de Solicitud de examenes auxiliares.
4. Enfermera asistencial verifica solicitud de exdmenes auxiliares de imagenologia. Coordina su atencion.
Técnica de Enfermeria traslada las érdenes de exdmenes auxiliares.
Ir al procedimiento de Solicitud de examenes auxiliares.
5. Quimico Farmacéutico Recoge Copia de Hoja Terapéutica (dosis, frecuencia de administracion y via de
administracion, se hace al ingreso o visita médica matutina del médico) para la entrega de
medicamentos e insumos prescritos por el médico. (*) Internos de Farmacia, durante su horario de atencion,
recoge copia y retornaba al Servicio con los medicamentos e insumos. En ausencia del interno de
farmacia, el médico debe emitir las Recetas correspondientes para que la Técnica de enfermeria
recopila las Recetas y recoja los medicamentos e insumos requeridos.
Enfermera asistencial recibia los medicamentos e insumos y Administra medicacién segun Hoja terapéutica.
Enfermera asistencial Monitoreo del soporte respiratorio brindado.
Enfermera asistencial Registra y actualiza las Notas de Enfermeria
Enfermera asistencial Registra y actualiza el Balance Hidrico
0. Médico Neonatologo de Guardia la UCI Actualiza la evolucién del paciente, revisa los resultados de
examenes auxiliares, actualiza el tratamiento y registra atenciones en la Historia Clinica neonatal. (Visitas
médicas; en el turno matutino se realiza visita a todos los pacientes ingresados en la UCI; luego, la
evaluacién del paciente se realiza segun su evolucion — Turno tarde y noche)

SIGNOS DE ALARMA
11. Enfermera asistencial Monitorea continuamente funciones vitales del neonato y, en caso suceda, reporta
alteraciones al Médico Neonatologo de Guardia de la UCI

S YN

¢ Paciente presenta alteraciones o signos de alarma?
SlI: Médico neonatélogo de guardia de la UCI Adopta acciones para estabilizacién de paciente.

¢Requiere reanimacion avanzada?
Sl: Proceder con los procedimientos médicos de reanimacién avanzada segun protocolos.
(Incluye: intubacién, masaje cardiaco, administraciéon de adrenalina u otras estrategias
médicas

¢Responde reanimacion?
SI: Determinar permanencia en UCI o transferencia a UVI
¢Requiere soporte respiratorio invasivo?
Sl: ¢ Hay cupo disponible en UVI?
Sl: Traslada neonato a UVI
NO: Administrar soporte respiratorio invasivo en UCI a la espera de cupo, de acuerdo a
protocolos establecidos.
NO: Determina continuar atencién y monitoreo en UCI
NO: Ir al procedimiento de Constatacién de fallecimiento
NO: Continuar con atencién y monitoreo en UCI
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NO: Continuar con atencion y monitoreo en UCI
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INTERCONSULTAS - INTERVENCION QUIRURGICA

¢Sospecha que paciente requiere intervencion quirurgica?

SI: Medico Neonatélogo realiza la solicitud de interconsultas a Cirugia Pediatrica o Cirugia de

Especialidades Pediatricas
Médico Cirugia Pediatrica/ Cirugia Especialidades Pediatrica revisan la historia clinica neonatal,
coordina con el médico tratante sobre el motivo de interconsulta, examina al paciente. Determina
y realiza, en caso corresponda, los procedimientos médicos de su especialidad (drenaje
peritoneal, tubo de drenaje toracico, punciones, entre otros). Registra atencion en la Historia
Clinica. Confirma aquellos casos que requieran intervencioén quirdirgica para su programacion.

Médico neonatélogo convoca al padre, madre o apoderado para comunica resultados de interconsulta.
Solicitar la firma de Consentimiento Informado de Intervencion Quirdrgica.

Médico neonatologo realiza la solicitud de examenes auxiliares preoperatorios, en caso estos no se
encuentren disponibles o actualizados.

Enfermera de UCI toma las muestras de sangre para exdmenes preoperatorios y coordina la atencion
de exdmenes auxiliares de imagenologia preoperatorios.

Ir a procedimiento de Solicitud de Examenes auxiliares

UNA VEZ QUE TIENEN RESULTADOS

Médico neonatologo de guardia elabora el Riesgo Quirurgico y comunica al Cirujano Pediatra de Guardia
para verificar la programacion quirirgica del paciente.

¢Ya tiene programacion quirargica?

Sl: Cirujano Pediatra de Guardia comunica la disponibilidad de turno operatorio y Sala de Operaciones

NO: Cirujano Pediatra de Guardia coordina y programa el turno operatorio y Sala de Operaciones

UNA VEZ QUE SE TIENE DISPONIBILIDAD DE SALA
Medico neonatologo de guardia traslada al neonato a la Sala de Operaciones, acompafiado de
Enfermera Asistencial y familiar/ apoderado

Anestesidlogo Solicita la firma de Consentimiento Informado de Anestesia
Médico Cirujano Procede con la intervencion quirdrgica

POSTERIOR A LA INTERVENCION QUIRURGICA
Anestesiologo con la Enfermera de SOP y los Cirujanos Pediatricos que realizaron la intervencion
quirtrgica trasladan al recién nacido en condiciones de seguridad al SERVICIO DE NEONATOLOGIA.

Médico neonatdlogo contintia atencién, determinando lugar de permanencia segln la condicién del
paciente: puede continuar en UCI donde era tratado o ser trasladado a la UVI por necesidad de soporte
respiratorio invasivo o la UCIN 1 para monitoreo.

NO Continuar con atencién y monitoreo en UCI

¢ Paciente requiere evaluacion por otras especialidades?
SI: Médico Neonatélogo realiza Solicitud de interconsultas a Pediatria Clinica o Pediatria de
Especialidades Clinica

Médico especialista revisa la historia clinica neonatal, coordina con el médico tratante sobre
el motivo de interconsulta, examina al paciente. Determina y realiza, en caso corresponda,
los procedimientos médicos de su especialidad. Registra la atencion, evaluacién y
sugerencias en la Historia Clinica para el manejo del paciente.

Médico neonatdlogo recibe recomendaciones y actualiza plan de trabajo

Continua con atencién en UCI

NO: Continua atencion en UCI

EVALUACION DEL PACIENTE
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SlI: Médico neonatélogo monitorea evolucion del paciente
¢Evolucion favorable?
SlI: Médico neonatdlogo indica transferencia a UCIN, Alojamiento Conjunto, Cuidados Transicionales o
determina alta de paciente
¢Determina alta de paciente?
SlI: ¢ Madre se encuentra hospitalizada?
Sl: ; Madre hospitalizada en Piso 5 ABC?
SI: RN se transfiere a Alojamiento Conjunto para continuar su atencién junto a la madre
NO ;, Madre hospitalizada en UCI/UCIN u otro Servicio?
SI: RN se transfiere a Cuidados Transicionales para continuar su atencion sin contacto de la
madre
NO: ¢ Médico determina alta médica inmediata?
SI: : Ir al procedimiento Alta médica del neonato de UCI - UCIN

NO: RN se trasnfiere a UCIN para continuar su atencién previa al alta médica

Enfermera asistencial coordina con la Sub Jefa de Enfermeria sobre el traslado del paciente

Sub Jefe de Enfermeria coordina con las Enfermeras Asistenciales de Ambiente sobre el ingreso del
neonato y la preparacion del ambiente

Enfermeras Asistenciales y Técnicas de Enfermeria realizan preparacion del ambiente de acuerdo a
las indicaciones brindadas.

Sub Jefe de Enfermeria actualiza el registro en el Cuaderno de ingresos de UVI-UCI o UCIN los datos
de #incubadora, fecha de transferencia interna entre ambientes,

Sub Jefe de Enfermeria modifica la numeracién del Porta Historia

El traslado del RN cuando pasa de UCI a UCIN ( Enfermera a cada
Si el RN va Aljamiento Sub Jefa / Coordinadora coordina con la Enfermera de la 5A 5B 5C; Enfermera
viene a recogerlo.

NO: Continua atencién de neonato en UCI

INDICADORES:

% de pacientes dados de alta desde UCI

% de pacientes transferidos a UCIN, Alojamiento Conjunto o Cuidados Transicionales

% de pacientes fallecidos en UCI

% pacientes contrarreferidos

Descripcion: Determinar el nivel de evolucién favorable de los pacientes ingresados a UCI

RIESGO:

Dificultades en la atencion adecuada del paciente por temas administrativos

e  Demora de emision del CNV

. Demora en el registro del recién nacido en el Sistema de Salud para atencién interconsultas, medicamentos,
entre otros

e  Falta de disponibilidad de cupos y equipamiento

e  Alta demanda para atencién de RN alto riesgo en la Red

e Limitaciones de cupo para transferencia de pacientes pediatricos a los Servicios de Pediatrica clinica y Pediatria
de Especialidades Clinica, UCI Pediatrica o Cuidados Especialidades Pediatricos

e  Larga estancia de RN que limitan oportunidad de ingreso de otros pacientes

e  Historia Clinica neonatal en formato fisico
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Respuesta al riesgo:

Fomentar que la emisidn del CNV se realice de manera oportuna en las 6 primeras horas de edad

Fomentar estrategias para velar por la continuidad del Registro de Rn en el Sistema de Salud. Actualmente, se
encuentra limitado a un horario de 8 a 5pm L-V y sabado hasta las 11a.m., sin atencién domingos y feriados.
Fomentar estrategias para la correcta transferencia de pacientes pediatricos que requieran continuar su atencion en
otros servicios.

Sinceramiento de la demanda y oferta de las UCI a fin de evitar hacinamiento

Velar por la disponibilidad y el buen estado del equipamiento e insumos requeridos para la atencién en UCI
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MO02.05.03.01.04 Atencion de neonato critico en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

MO02.05.03.01.04 Atencion de neonato critico en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
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M02.05.03.01.05 Atencion de paciente neonato en Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales

Brindar la atencion al paciente neonato que requiere una intervencién quirdrgica o recuperacion
posteriormente a ella sin soporte respiratorio invasivo; neonatos que requieren soporte nutricional (Nutricién
parenteral); neonatos que requieren antibidticoterapia, fototerapia intensiva, soporte respiratorio no invasivo
(canula binasal, caso cefalico); prematuros extremos estables en recuperacion nutricional; neonatos estables

con patologias en estudio.

UCI quirdrgico

UCIN1: Quirdrgicos, preparando para IQX, o que fueron sometidos a IQX y que no requieren soporte
respiratorio, pacientes IQX soporte nutricional NPT

UCIN 2y 4: Estudios por patologia

UCIN 3: Con antecedentes prematuridad con recuperacién nutricional

Su ingreso inicial fue a UCIN

UVi> UCIN

UCI=>UCIN

Referido hospital

Emergencia pediatrica

Alojamiento Conjunto / Cuidados Transicionales

1.

B w

-~ oo~
239 ®:

Enfermera asistencial procede a la ejecucion del tratamiento establecido por Médico neonatélogo en el Plan de cuidados de paciente en laHC y
la Hoja de terapéutica.

Médico Neonatélogo de Guardia la UCIN procede, en los casos que corresponda, con los procedimientos médicos tales como: puncién lumbar,
oxigenoterapia con canula binasal, casco cefalico, Transfusion de hemoderivados u otras)

Enfermera asistencial realiza las pruebas de hemoglucotest, en caso haya sido indicado por el médico.

Enfermera asistencial realiza la toma de muestra de sangre para las pruebas de laboratorio indicadas por el médico.

Técnica de enfermeria traslada la muestra y la orden de solicitud al Laboratorio Madre Nifio.

Ir al procedimiento de Solicitud de examenes auxiliares.

Enfermera asistencial verifica solicitud de examenes auxiliares de imagenologia. Coordina su atencion.

Técnica de Enfermeria traslada las érdenes de examenes auxiliares.

Ir al procedimiento de Solicitud de examenes auxiliares.

Quimico Farmacéutico Recoge Copia de Hoja Terapéutica (dosis, frecuencia de administracion y via de administracion, se hace al ingreso
o visita médica matutina del médico) para la entrega de medicamentos e insumos prescritos por el médico. (*) Internos de Farmacia, durante
su horario de atencion, recoge copia y retornaba al Servicio con los medicamentos e insumos. En ausencia del interno de farmacia y/o quimica
farmacedtico, el médico debe emitir las Recetas correspondientes para que la Técnica de enfermeria recopila las Recetas y recoja los
medicamentos e insumos requeridos.

Enfermera asistencial recibia los medicamentos e insumos y Administra medicacion segun Hoja terapéutica.

Enfermera asistencial Monitoreo del soporte respiratorio brindado, en los casos que cuente con ello.

Enfermera asistencial Registra y actualiza las Notas de Enfermeria

Enfermera asistencial Registra y actualiza el Balance Hidrico

Médico Neonatélogo de Guardia la UCIN Actualiza la evolucién del paciente, revisa los resultados de examenes auxiliares, actualiza el
tratamiento y registra atenciones en la Historia Clinica neonatal. (Visitas médicas; en el turno matutino se realiza visita a todos los pacientes
ingresados en la UCNI; luego, la evaluacion del paciente se realiza segln su evolucién — Turno tarde y noche)

SIGNOS DE ALARMA

12.

Enfermera asistencial Monitorea continuamente funciones vitales del neonato y, en caso suceda, reporta alteraciones al Médico Neonatélogo de
Guardia de la UCIN

¢ Paciente presenta alteraciones o signos de alarma?
Sl: Médico neonatélogo de guardia de la UCIN Adopta acciones para estabilizacion de paciente.

¢Requiere reanimacion avanzada?
SI: Proceder con los procedimientos médicos de reanimacion avanzada segtin protocolos.
(Incluye: intubacion, masaje cardiaco, administracion de adrenalina u otras estrategias médicas

¢Responde reanimacion?
SI: Determinar permanencia en UCIN o transferencia a UCIl o UVI
¢Requiere soporte respiratorio invasivo?
Sl: ¢ Hay cupo disponible en UVI?
Sl: Traslada neonato a UVI
NO: Traslada neonato a UCI
NO: ¢ Requiere atencién en UCI?
SI: Traslada neonato a UCI
NO: Determina continuar atencién y monitoreo en UCIN
NO: Ir al procedimiento de Constatacién de fallecimiento
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NO: Determina permanencia en UCIN o transferencia a UCI
Requiere atencién en UCI?
Sl: Traslada neonato a UCI
NO: Determina continuar atencion y monitoreo en UCIN

NO: Continuar con atencién y monitoreo en UCIN

INTERCONSULTAS - INTERVENCION QUIRURGICA
¢ Sospecha que paciente requiere intervencion quirirgica?
Sl: Medico Neonatélogo realiza la solicitud de interconsultas a Cirugia Pediatrica o Cirugia de Especialidades Pediatricas
Médico Cirugia Pediatrica/ Cirugia Especialidades Pediatrica revisan la historia clinica neonatal, coordina con el médico tratante sobre
el motivo de interconsulta, examina al paciente. Determina y realiza, en caso corresponda, los procedimientos médicos de su
especialidad (drenaje peritoneal, tubo de drenaje toracico, puncion transfontanelar, entre otros). Registra atencion en la Historia
Clinica. Confirma aquellos casos que requieran intervencion quirtirgica para su programacion.

Médico neonatélogo convoca al padre, madre o apoderado para comunica resultados de interconsulta. Solicitar la firma de Consentimiento
Informado de Intervencién Quirurgica.

Médico neonatdlogo realiza la solicitud de exdmenes auxiliares preoperatorios, en caso estos no se encuentren disponibles o
actualizados.

Enfermera de UCIN toma las muestras de sangre para exdmenes preoperatorios y coordina la atencion de examenes auxiliares de
imagenologia preoperatorios.

Ir a procedimiento de Solicitud de Examenes auxiliares

UNA VEZ QUE TIENEN RESULTADOS

Médico neonatologo de guardia de UCIN elabora el Riesgo Quirdrgico y comunica al Cirujano Pediatra de Guardia para verificar la
programacion quirdrgica del paciente.

¢ Ya tiene programacion quirargica?

Sl: Cirujano Pediatra de Guardia comunica la disponibilidad de turno operatorio y Sala de Operaciones

NO: Cirujano Pediatra de Guardia coordina y programa el turmno operatorio y Sala de Operaciones

UNA VEZ QUE SE TIENE DISPONIBILIDAD DE SALA
Medico neonatdlogo de guardia traslada al neonato a la Sala de Operaciones, acompafiado de Enfermera Asistencial y familiar/
apoderado

Anestesidlogo Solicita la firma de Consentimiento Informado de Anestesia
Médico Cirujano Procede con la intervencion quirdrgica

POSTERIOR A LA INTERVENCION QUIRURGICA
Anestesiologo con la Enfermera de SOP y los Cirujanos Pediatricos que realizaron la intervencion quirirgica trasladan al recién nacido en
condiciones de seguridad al SERVICIO DE NEONATOLOGIA.

Médico neonatélogo de UCIN continGia atencion, determinando lugar de permanencia segun la condicion del paciente: puede continuar en
UCIN en caso no requiere soporte ventilatorio invasivo o ser trasladado a la UVI por necesidad de soporte respiratorio invasivo o la UCI.

NO Continuar con atencién y monitoreo en UCI

¢ Paciente requiere evaluacion por otras especialidades?
Sl: Médico Neonatélogo realiza Solicitud de interconsultas a Pediatria Clinica o Pediatria de Especialidades Clinica

Médico especialista revisa la historia clinica neonatal, coordina con el médico tratante sobre el motivo de interconsuilta,
examina al paciente. Determina y realiza, en caso corresponda, los procedimientos médicos de su especialidad. Registra la
atencion, evaluacion y sugerencias en la Historia Clinica para el manejo del paciente.

Médico neonatélogo recibe recomendaciones y actualiza plan de trabajo

Continua con atencién en UCIN

NO: Continua atencién en UCIN

EVALUACION DEL PACIENTE
Sl: Médico neonatélogo monitorea evolucion del paciente
¢Evolucién favorable?
Sl: Médico neonatélogo indica transferencia a Alojamiento Conjunto, Cuidados Transicionales o determina alta de paciente
¢Determina alta de paciente?
Sl: ¢ Madre se encuentra hospitalizada?
Sl: ¢ Madre hospitalizada en Piso 5 ABC?
SI: RN se transfiere a Alojamiento Conjunto para continuar su atencion junto a la madre
NO ¢ Madre hospitalizada en UCI/UCIN u otro Servicio?
SI: RN se transfiere a Cuidados Transicionales para continuar su atencion sin contacto de la madre
NO: Ir al procedimiento Alta médica del neonato de UCI - UCIN

NO: Continua atencién en UCIN

Enfermera asistencial coordina con la Sub Jefa de Enfermeria sobre el traslado del paciente
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Sub Jefe de Enfermeria coordina con las Enfermeras Asistenciales de Ambiente sobre el ingreso del neonato y la preparacion del
ambiente

Enfermeras Asistenciales y Técnicas de Enfermeria realizan preparacion del ambiente de acuerdo a las indicaciones brindadas.
Sub Jefe de Enfermeria actualiza el registro en el Cuaderno de ingresos de UVI-UCI o UCIN los datos de #incubadora, fecha de
transferencia interna entre ambientes,

Sub Jefe de Enfermeria modifica la numeracién del Porta Historia

El traslado del RN cuando pasa de UCI a UCIN ( Enfermera a cada
Si el RN va Aljamiento Sub Jefa / Coordinadora coordina con la Enfermera de la 5A 5B 5C; Enfermera viene a recogerlo.

INDICADORES:

% de pacientes dados de alta desde UCIN

% de pacientes transferidos a Alojamiento Conjunto o Cuidados Transicionales

% de pacientes fallecidos en UCIN

% pacientes contrarreferidos

% pacientes transferidos a Pediatrica clinica y Pediatria de Especialidades Clinica

Descripcion: Determinar el nivel de evolucién favorable de los pacientes ingresados a UCI

RIESGO:

Dificultades en la atencion adecuada del paciente por temas administrativos

. Demora de emision del CNV

Demora en el registro del recién nacido en el Sistema de Salud para atencion interconsultas, medicamentos, entre otros
Falta de disponibilidad de cupos y equipamiento

Alta demanda para atencion de RN alto riesgo en la Red

Pediatrica o Cuidados Especialidades Pediatricos
. Larga estancia de RN que limitan oportunidad de ingreso de otros pacientes
. Historia Clinica neonatal en formato fisico

Respuesta al riesgo:
Fomentar que la emision del CNV se realice de manera oportuna en las 6 primeras horas de edad

Limitaciones de cupo para transferencia de pacientes pediatricos a los Servicios de Pediatrica clinica y Pediatria de Especialidades Clinica, UCI

Fomentar estrategias para velar por la continuidad del Registro de Rn en el Sistema de Salud. Actualmente, se encuentra limitado a un horario de 8 a 5pm

L-V'y sabado hasta las 11a.m., sin atencién domingos y feriados.

Fomentar estrategias para la correcta transferencia de pacientes pediatricos que requieran continuar su atencion en otros servicios.
Sinceramiento de la demanda y oferta de las UCIN a fin de evitar hacinamiento

Velar por la disponibilidad y el buen estado del equipamiento e insumos requeridos para la atencién en UCIN
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M02.05.03.01.06 Solicitud de interconsultas

M02.05.03.01.06 Solicitud de interconsultas

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Solicitud de interconsultas

Objetivo

Notificar la necesidad de opinion médica y procedimientos médicos de otras especialidades a fin de continuar con el soporte y tratamiento del paciente
en el Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos.

Alcance

INICIO: Identificacion de la necesidad de paciente
FIN: Interconsulta atendida por la especialidad interconsultada

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario de
los bienes vy
servicios

Determina especialidad

En base a la evaluacion médica y la necesidad del paciente, se
determina a qué especialidad y/o especialidades se realizara
interconsulta y elaborara el formato de interconsulta (electrénico o
manual)

¢ Esta disponible la elaboracion y el registro en el Rebanet?
SI: Genera solicitud de interconsulta a través del sistema Rebanet
Iral paso 3
NO: Genera orden de interconsulta manual
Ir al paso 2

Médico

Lleva Orden de Interconsulta manual a Servicio para atencion
de interconsulta

El formato manual de interconsulta debidamente llenado es recibido
por la enfermera durante la visita/ revisita médica, se registra en el
Kardex y se entrega a la Téc. de enfermeria para su traslado al
servicio de la especialidad solicitada..

Téc. Enfermeria

Envi6 de la interconsulta electrénica elaborada en el sistema
SGSS.

Una vez generada la Interconsulta en el sistema SGSS, se graba y
se envia on-line, se comprueba su salida y envio al servicio de la
especialidad solicitada.

Se hace el seguimiento de su estado (pendiente o contestada).en el
sistema

Medico / Jefe de
Guardia

Respuesta a la interconsulta con permanencia del paciente en
el servicio de emergencia pediatrica.

El médico de la especialidad interconsultada procede a evaluar al
paciente y deja las indicaciones, sugerencias y recomendaciones de
la especialidad, registradas expresamente en la Historia clinica
electronica (si esta disponible el sistema) o en forma escrita
manualmente en la Historia clinica, con firma y sello.

Médico
Especialista
ejecuta
interconsulta

Comunicacion de la interconsulta realizada.

Enfermeria comunica al médico tratante del servicio de UCI
Pediatrica que la interconsulta ya fue contestada y solicita evaluacion
del paciente para implementacién de las sugerencias del médico
especialista interconsultado.

Enfermera

Implementacion de las indicaciones/sugerencias y
recomendaciones del médico interconsultado.

El médico tratante del servicio UCI Neonatal examina/analiza la
respuesta del médico interconsultado e implementa segun sea
pertinente las acciones a tomar:

Medico/Enfermera
ylo Téc. de
Enfermeria
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

- En caso el paciente requiera de una intervencion quirdrgica:
El médico interconsultado solicita la Sala de Operaciones,
comunica al médico tratante de UCI (intensivista pediatrico). Una
vez preparada la sala, el equipo de UCI procede con el traslado
del paciente a la Sala de Operaciones. Luego, de la intervencion
quirtrgica, el médico anestesiélogo a cargo de la intervencion con
apoyo de su equipo, procede con el retorno del paciente a UCI.

- En caso recomendé modificaciones a la terapéutica:
El médico tratante evaltia sugerencias e indicaciones dadas por
el médico interconsultado e informa a la Licenciada de enfermeria
sobre los cambios y nuevo plan de manejo del paciente

7. Actualiza el Kardex y administra el tratamiento del paciente
indicado posterior a la evaluacién de la interconsulta por el
médico tratante. Enfermera
Indicadores
Registros
Traslado con médicos cirujanos
M02.05.03.01.06 Solicitud de interconsultas
M02.05.03.01.06 Solicitud de interconsultas
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MO02.05.03.01.07 Solicitud de examenes auxiliares

M02.05.03.01.07 Solicitud de examenes auxiliares

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Solicitud de examenes auxiliares

Objetivo

Notificar la necesidad de realizar pruebas diagnésticas a fin de continuar con el soporte y tratamiento del paciente en el Servicio de Cuidados

Intensivos Pediatricos.

Alcance

INICIO: Identificacion de la necesidad de paciente
FIN: Ordenes de exadmenes auxiliares atendidas y resultados entregados

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario de
los bienes y
servicios

Indicacion de Examenes auxiliares.

Posterior a la evaluacion/ o reevaluacion del paciente
se determina la necesidad de solicitar exdmenes
auxiliares (incluye Exadmenes de laboratorio, imagenes
u otros) necesarios para el diagnostico y/o tratamiento
del paciente.

Médico
tratante

Elaboracion de ordenes de formatos de examenes
auxiliares

Se registran las pruebas requeridas en los formatos
manuales debidamente llenados, firmados y sellados.

Médico / Jefe
de Guardia

Comunica y entrega las ordenes de examenes
auxiliares a la enfermera para su efectivizarian

Médico / Jefe
de Guardia

Toma de muestra, de corresponder y/o entrega de
ordenes para su traslado

En caso de pruebas de laboratorio: La Licenciada de
enfermeria procede con la toma de muestras, la
técnica de enfermeria apoya con el traslado de las
muestras para que sean procesadas por el Tecnologo
de laboratorio.

En el caso de exdmenes de imagenes (ECO, RX, TAC.
RMS) y otros (Ej. gammagrafia), la Técnica de
enfermeria procede con el traslado de las ordenes
manuales para coordinar su atencion por el Tecnologo
médico encargado.

Enfermera/
Técnico de
enfermeria

Realizacion de examenes auxiliares.

¢El equipo biomédico para prueba se puede llevar
al servicio?

SI: Se procede a tomar la prueba al pie de cama del
paciente.

En pacientes en situacién muy critica que no puedan
ser trasladados con seguridad.

NO: ;Prueba requiere ser fuera del Hospital?

SI: (Ir al paso 6)

NO: Enfermera alista al paciente para que sea
trasportado en forma segura al lugar donde se tomara
el examen aukxiliar.

Tecnologo
del
departamento
de Imagenes.

Enfermera

Coordinacioén con medios de transporte (STAE)
Cuando el examen auxiliar deba realizarse fuera del
hospital, el jefe o coordinadoras de enfermeria realizan
las coordinaciones para solicitar la ambulancia
apropiada al estado del paciente para el trasporte de
forma segura al lugar donde se tomara el examen
auxiliar solicitado.

Enfermera
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Enfermera alista al paciente para que sea trasportado
en forma segura al lugar donde se tomara el examen
auxiliar.

Sub Jefe Coordinar con STAE

Indicadores

Registros

M02.05.03.01.07 Solicitud de examenes auxiliares

MO02.05.03.01.07 Solicitud de examenes auxiliares
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M02.05.03.01.08 Administracion de leche materna y formulas lacteas

M02.05.03.01.08 Administracion de leche materna y féormulas lacteas

ELECCION DE TIPO DE ALIMENTACION ENTERAL
Médico neonatélogo Determina el tipo y via de alimentacién que debera administrarse al neonato, de acuerdo
al diagnostico y condiciones maternas.

¢Médico indica leche materna exclusiva?

SlI: ; Madre se encuentra en condiciones para extraccion y el volumen extraido es suficiente?
SI: Nutricién Se encarga de coordinar la extraccion de leche materna, en los casos que corresponda
NO: ¢RN en condicion de soporte nutricional con leche humana pasteurizada?
SlI: Médico neonatélogo indica administracién de leche humana pasteurizada en la HC, previo
consentimiento informado.
Nutricién revisa la HC y Hoja Terapéutica para la distribucién de la alimentacion enteral.

NO: Médico neonatélogo prescribe la alimentacion por medio de leche maternizada (férmula lactea) , y
verifica si cuenta con el consentimiento informado para su administracion.
Nutricién revisa la HC y Hoja Terapéutica para la distribucién de la alimentacion enteral.

NO: Médico neonatélogo prescribe alimentacion mixta (leche materna complementada con la administracion
de férmula lactea) y/o alimentacién con férmula de manera exclusiva.

y verifica si cuenta con el consentimiento informado para su administracion.

Nutricion revisa la HC y Hoja Terapéutica para la distribucion de la alimentacién enteral.

POSTERIOR A LA DETERMINACION DE NUTRICION POR LECHE MATERNA

EXTRACCION DE LECHE MATERNA - CONTACTO CON NEONATO
Para pacientes de UCI5 , UCIN

Turnos: 8a.m, 11a.m., 2p.my 5 p.m

PARA PECHO, O LECHE POR SONDA, CAMBIO PANAL,

Enfermera neonatal Realiza el llamado de la madres

Madre Registra su asistencia en Vigilancia

Madre Coloca sus pertenencias en el Area de Guardarropa

Madre Procede con el lavado de manos

Madre Procede con la administracién de la dieta, cuando corresponda y participacién de los cuidados del
neonato.

Para pacientes de UVI, UCI 3 y UCI 4
Turno: 11 a.m. ] ]
11-12 INFORME MEDICO, EXTRAER SEGUN HORARIO DE LACTARIO

Indicador:

% RN que reciben alimentacion con leche materna exclusiva de la propia madre
% RN que reciben alimentacion con de leche humana pausterizada

% RN que reciben alimentacion mixta

% RN que reciben alimentacion con formula de manera exclusiva

Riesgo

Discontinuidad de la alimentacién enteral del RN

Falta de insumos y equipos para la extraccidn, conservacion y administracion de leche materna (sondas de
alimentacion)

No se cuenta con Banco de Pasteurizacién de Leche Humana (es del San Bartolomé)
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No se encuentra implementado el Banco de Leche Humana para aprovechar la donacion de leche materna de
madres productoras

Desabastecimiento de férmulas de leche maternizada

Falta de suministro de formulas especiales en caso de neonatos con patologias especificas (enfermedades
raras)

Respuesta al riesgo:

Fomentar alianzas para la implementacion el Banco de Leche Humana

Ampliacién del ambiente de extraccion de leche materna, velando por la disponibilidad de los equipos e
insumos requeridos para dicho fin.

Asegurar la extraccion de leche materna precoz en las madres puérperas, brindando apoyo por parte de
Nutricién en caso dichas madres se encuentren imposibilitadas de acudir al lactario.

Fomentar la disponibilidad de insumos y equipos (sondas de alimentacion)

Garantizar la disponibilidad de férmulas lacteas y férmulas especialidades como parte de la alimentacion
enteral.

M02.05.03.01.08 Administracion de leche materna y formulas lacteas

M02.05.03.01.08 Administracion de leche materna y formulas lacteas
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M02.05.03.01.09 Realizacion de ecografias cerebrales y ecocardiografias del recién nacido

Realizacién de ecografias cerebrales y ecocardiografias del recién nacido

Realizar una ecovision cerebral y cardioldgica en primera instancia para el manejo inmediato del paciente; siendo posteriormente
contrastado con las ecografias realizadas por los especialistas correspondientes.

1. Médico neonatdlogo Determina realizacion de procedimientos portéatiles, registrandolos en la HC
2. Médico neonatologo prepara el equipo portatil del Servicio para el desarrollo de las pruebas
3. Médico neonatdlogo Visualiza las imagenes, las imprimia y adjunta a la HC con comentarios presuntivos de diagndstico

Médico neonatdlogo ¢ Requiere confirmar y ampliar diagndstico presuntivo?
Sl: ¢ Requiere ecografia cerebral?
SlI: Médico neonatdlogo Emite la orden para el examen auxiliar
Enfermera Coordina con la Sub Jefa / Coordinadora para el tramite de ordenes
Técnica de Enfermeria lleva orden para el Servicio de Ecografia

NO: Médico neonatélogo Emite la interconsulta via web para solicitar la atencién de Cardiologia Pediatrica
Médico de cardiologia Evalta al paciente y realiza ecocardiograma con ecdgrafo portatil del Servicio de
Neonatologia. Cuando corresponda, determina si se requiere ampliar el estudio, trasladando al paciente al Servicio
de Pediatria de Especialidades para realizar el ecocardiograma con el equipo de dicho servicio, en caso la condicion
del paciente lo permita.

4, Médico Raditlogo / Médico Carditlogo Pediatrico Elabora su Informe de Resultados
5. Médico neonatologo contrasta los resultados obtenidos para la actualizacion de la terapéutica
INDICADORES:

% de ecovisiones cerebrales y cardiologicas realizadas por personal del Servicio de Neonatologia
% de ecovisiones cerebrales y cardiologicas contrastadas con resultados del Servicio de Ecografia / Servicio
Pediatria de Especialidades (Cardiologia Pediatrica)

Descripcion: Determinar la oportunidad de atencién de los Servicios para desarrollo de las pruebas de ecografias
cerebrales y ecocardiografias

RIESGO:
Falta de validez del diagndstico presuntivo de ecografias cerebrales y ecocardiografias realizadas por el
Servicio de Neonatologia

Pruebas de neonat6logo no tienen valor legal

Demora de atencion oportuna a solicitudes de examenes auxiliares

No Cardiélogo Pediatrico de las 24 h

Falla de equipos de ecografia portatil del Servicio, del Servicio de Ecografia y del Servicio de Pediatria de
Especialidades ( Cardiologia Pediatrica)

Demora de la emision del CNV.

Demora en el registro del recién nacido en el Sistema de Salud para atencion interconsultas, medicamentos, entre
otros

Falta de disponibilidad de cupos y equipamiento

Alta demanda para atencion de RN alto riesgo en la Red

Larga estancia de RN que limitan oportunidad de ingreso de otros pacientes

Historia Clinica neonatal en formato fisico

Respuesta al riesgo:

Fomentar la oportuna atencion de solicitudes de examenes auxiliares.

Impulsar que la UVI, UCI, UCIn sean consideradas areas criticas para la atencién inmediata de exdmenes.

Impulsar los mantenimientos preventivos y correctios de los equipos de ecografia

Fomentar la emision oportuna del CNV se realice de manera oportuna en las 6 primeras horas de edad

Fomentar estrategias para velar por la continuidad del Registro de Rn en el Sistema de Salud. Actualmente, se encuentra limitado a
un horario de 8 a 5pm L-V y sabado hasta las 11a.m., sin atencion domingos y feriados.
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M02.05.03.01.10 Evaluacion de retinopatia de la prematuridad

Evaluacion de retinopatia de la prematuridad

Garantizar el derecho a la salud de los nifios que nacieron de forma prematura previniendo la ceguera por
retinopatia de la prematuridad, a través de controles oftalmolégicos oportunos.

1. Médico neonatdlogo determina que el paciente requiere una evaluacién oftalmoldgica para descartar

retinopatia de la prematuridad

Elabora la interconsulta a Oftalmologia Pediatrica manualmente

Enfermera Asistencial recibe orden y entrega a Personal de Computo de Neonatologia

Personal de Computo programa atencion de interconsulta segtn cupo

Médico Oftalmélogo Realiza la prueba en el Cuarto Oscuro o en el ambiente donde se encuentra el

paciente, segun condicién

6. Médico Oftalmologo Escribe resultados en la HC, firma y sella. Registra sugerencias para la atencion
del paciente y posibles controles posteriores.

7. Médico neonatdlogo Revisa la evaluacion, actualiza la terapéutica de corresponder y adopta las
acciones segun las sugerencias del médico interconsultado

R wh

INDICADORES:
% de pruebas realizadas oportunamente para evitar retinopatia en prematuros

Descripcion: Identificar el cumplimiento del control oftalmol6gico en pacientes prematuros para evitar la
ceguera por retinopatia de la prematuridad.

RIESGO:
Diferimiento en la ejecucion de la prueba y/o controles de retinopatia

e  Cupos limitados para atencion

e Inconvenientes para el acondicionamiento del ambiente donde se ejecutara la evaluacion del
paciente.

e  Falta de recursos humanos, insumos y medicamentos para la evaluacion del paciente

Respuesta al riesgo:

Establecer una estrategia en conjunto para asegurar disponibilidad de cupos para pacientes prematuros.
Asegurar el acondicionamiento del ambiente de evaluacion en caso el paciente no pueda ser desplazado al
Cuarto Oscuro

Epicrisis / Sistema de Vigilancia Perinatal: al dar alta, transferido, fallece
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M02.05.03.01.11 Tamizaje metabdlico neonatal

Tamizaje metabolico neonatal

Realizar una prueba preventiva que se realiza a todos los recién nacidos para detectar enfermedades graves
(hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal, congénita, fenilcetonuria y galactosemia, etc) en su etapa
presintomatica para evitar la muerte y secuelas

Al tercer dia de edad o antes, dependiendo de su condicién médica

Médico neonatélogo Determina el momento en el que el recién nacido debe ser tamizado

Llena y entrega enfermeria el Formato de Tamizaje.

Enfermera asistencial Ejecuta toma de muestra sanguinea del talén, acorde a los protocolos establecidos

Enfermera Coordinadora Recopila las muestras y la envia las muestras al Laboratorio para el procesamiento de
las muestras (Madre Nifio). Registra datos del bebé, madre y/o apoderado.

Resultados demoran 7-14 dias

Digitadora Revisa Sistema informatico, Imprime resultados y entrega resultados al Médico neonatélogo de guardia.
Médico neonatdlogo Recibe y revisa los resultados. Adjunta en la Historia Clinica

¢ Se evidencia alteraciones en el tamizaje?
Sl: Médico neonatdlogo Procede a solicitar interconsulta al médico de Endocrinologia Pediatrica
NO: Continuar con la atencién en UVI, UCI, UCIN

INDICADORES:

% de tamizajes realizados previo al alta
% de tamizajes realizados y revisados previo al alta
% de resultados de tamizajes que se encuentren completos

Descripcion: Identificar el cumplimiento de la ejecucién del tamizaje del recién nacido Al tercer dia de edad o antes,
dependiendo de su condicién médica.

RIESGO:
Demora en la deteccion de enfermedades graves pre-sintomaticas

No se realice el tamizaje metabolico

No se evalle el resultado del tamizaje realizado

No se realicen controles posteriores en casos de resultados alterados

Laboratorio realiza el procesamiento de muestras de toda la Red Rebagliati

Falta de reactivos para el desarrollo de las pruebas completas del tamizaje que produzcan resultados
incompletos

Respuesta al riesgo:

Establecer que previa al Alta se cumpla con la verificacidn de la toma de tamizaje y/o disponibilidad de resultados.
Fomentar que los Médicos Neonatélogo que realizan el primer control post hospitalario realicen la evaluacién de
resultados del tamizaje metabdlico.

Asegurar la disponibilidad de reactivos
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M02.05.03.01.12 Rondas de enfermeria en UVI, UCI, UCIN
M02.05.03.01.12 Rondas de enfermeria en UVI, UCI, UCIN

Ronda de Enfermeria:

Tumos: 7 a.m.-1:20 p.m./1: 7:20/ 7: 7:20a.m.
Mafiana: Ronda a cargo de la Jefa de Servicio

Tarde: Ronda a cargo de la Sub Jefa de Servicio
Noche: Ronda a cargo de la Coordinadora del Servicio
Por turno:

1. Enfermera realiza visitas por ambiente de cada paciente a fin de conocer su estado de salud.

2. Enfermera registra con fines estadisticos en el Cuademno de Ronda de Enfermeria el nimero de pacientes que tienen procedimientos
asistenciales especificos (tales como:sonda SOG, cateter PICC (nutricion parenteral), catéter venoso umbical, colostomia, iliostomia,
ventilacién mecanica, CPAP(monitor nasal), canula binasal, endovenosos, entre otros)

3. Enfermera transcribe los datos registrados en la Hoja de Reporte Diario, enviando en el Turno mafiana una copia al Dpto. de
Enfermeria

4. Médico neonatdlogo consulta datos para su Informes Diarios y reportes de cambio de turno.

NTP: nutricién parenteral

Lipidos: Leche

M02.05.03.01.12 Rondas de enfermeria en UVI, UCI, UCIN

M02.05.03.01.12 Rondas de enfermeria en UVI, UCI, UCIN
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M02.05.03.01.13 Alta médica del neonato de UCI - UCIN

Alta médica del neonato de UCI - UCIN
Determinar el egreso hospitalario del paciente brindando las indicaciones médicas correspondientes

Médico neonatélogo Determina la condicién del alta del paciente.

Elaboracién los Formatos de: Sistema de Vigilancia Perinatal, Duplicado Papeleta de Alta, Triplicado de
Epicrisis, Indicaciones al Alta Médica (alimentacion, cuidados, controles, aseo, administracion de
medicamentos, cumplimiento de vacunacién, las instrucciones para observar signos de alarma, entre otros) y
cuando corresponda, Formato de Verificacion de Entrenamiento Materno en colocacion de bolsa de
colostomia, sonda hologastrica u otros, de acuerdo a la condicion del paciente.

En caso de pacientes de estancia prolongada, se entrega Cartilla de Vacunacion.

Médico neonatdlogo Verifica las recomendaciones para las indicaciones de nutricion enteral.

Médico neonatdlogo: Comunica a la Digitadora las especialidades a las que se debe gestionar cita de control
post hospitalario

Digitadora Registra las Citas para el control post hospitalario, segun disponibilidad y entrega al médico.

Comunica a los padres/ apoderando de recién nacido y coordina recojo. Brinda indicaciones de Alta
Entrega Papeleta de Alta, Epicrisis, citas de control post hospitalario y cuando corresponda, Formato de
Contrarreferencia.

Médico Verifica disponibilidad de resultados de tamizaje metabdlico. De no estar disponible, comunica al
familiar / apoderado que debe solicitar los resultados en el primer control

Enfermera Alista al paciente para el egreso hospitalario, Utiles de aseo y otros para entrega del apoderado/
Enfermera Asistencial Gestiona Firma de Cuaderno de Alta

Enfermeria Brinda educacion sanitaria para cuidados del paciente pediatrico

Enfermera Jefa Actualiza el Nota de Enfermeria al Alta Registro de Cuaderno de Ingresos — Censo diario
Enfermera Jefa Retiran del Porta Historia y lo remiten al Archivo de Historia Clinicas.

NO DAN RECETAS, SON PREPARADOS

INDICADORES:

% mensual de neonatos dados de alta

% registros médicos y formatos completos al alta

% de reingresos dentro de la primera semana del alta

Descripcion: Identificar el cumplimiento de la orientacidn al familiar/ apoderado para continuar con las atenciones
del recién nacido.

RIESGO:
Demora en el egreso del paciente dado de alta

e  Demora de padres / apoderado para indicacién de informe médico
o Registros médicos y formatos incompletos

Respuesta al riesgo:

Implementar Formato que incluya la verificacion de indicaciones al Alta
Implementar una Encuesta de Satisfaccion de atencion al alta del paciente
Implementar un Formato de Verificacion de Entrenamiento Materno
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M02.05.03.01.14 Constatacion de fallecimiento: emision de Certificado de Defuncion

Comunica al Médico

Neonatélogo tratante acerca
O—) de signos de alarma
relacianadas a las funciones.

vitales del paciente

 ——

Enfermera Asistencial

Constatacién de Fallecimiento

Realiza el Informe de
» Defuncié

ncion
Informe
defuncid

Prepara al paciente
fallecido para su
traslado a Mortuorio

> Familiar asiste

W

Emisién de Certficado de Defuncién

!

Verifica ausencia signos.
vitales y respuesta del
neonato, posterior a trabajos
de guardia de reanimacion
cardio-pulmonar

Constata defuncion del
paciente y lo consigna
n la Historia Clinica

Comunica |a defuncién

+ 3 I3 enfermera a cargo
del paciente y Sub
Jeta / Coordinadara

Elabora la Epicrisis y

registra informacian en

P &l Formato de Vigilancia
Perinatal

Epicrisis

Médico neonatélogo tratante Jde
guardia

Tgilancid
Perinatal

Cuando Familiar
Responsable legal
asiste

#5e solicita
necropsia?

Informa acerca de las
dircunstancias del
deceso del paciente y
solicita el Acta de
Nacimiento

legales

Solicita autorizacion del
padres/ responsables

Elabora ¢l Certificada

Contacta y Comunica a Coord Mot :
Ios familiares sobre la e Coordina Traslado de de Defuncion, previa
defuncién B e Historia Clinica 2 -- presentacion del Acta

Anatomia Patologica de Nacimiento

Certificado de
Defuncién

SINADEF

Sub Jefa Enfermera / Coordinadora
Enfermera

Constatacion de fallecimiento: emisién de Certificado de Defuncion

Jhutarizan? Y

Firman cansentimiento
informado

Firman Formato de
Exoneracion de
Responsabilidades

Familiar / Respansable legal

ANATOMIA PATOLOGICA

Traslada el cadaver al Elabora Informe de

Necropsia y retorns HC |

mortuorio conla
historia dlinica &
informe de defuncion

al Senvicio de
Meanatologia

MORTUOR IO
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M02.05.03.01.14 Constatacion de fallecimiento: emision de Certificado de Defuncion

Constatacion de fallecimiento: emision de Certificado de Defuncion
Constatar el fallecimiento de un paciente ubicado en la UVI, UCI, UCIN y registrar la documentacién
correspondiente.

1. Médico neonatdlogo tratante /de guardia Verifica ausencia signos vitales y respuesta del neonato,
posterior a maniobras de reanimacion cardio-pulmonar

2. Médico neonatologo tratante /de guardia constata defuncién del paciente y lo consigna en la Historia
Clinica

3. Médico neonatologo tratante /de guardia comunica la defuncién a la enfermera a cargo del paciente y Sub
Jefa / Coordinadora

4. Sub Jefa / Coordinadora Comunica a los familiares solicita a los padres/ apoderado que acudan al Servicio
de Neonatologia.
SUB JEFA ENFERMERA/COORDINADORA (en las noches o fines de semana)

5. Enfermera a cargo del paciente realiza el Informe de Defuncién

6. Médico neonatologo tratante /de guardia elabora la Epicrisis por triplicado y registra informacién en el
Formato de Vigilancia Perinatal

7. Enfermera a cargo Prepara al paciente fallecido para su traslado a Mortuorio

Sub Jefa / Coordinadora Coordina con Mortuorio para recojo de cadaver

9. Técnico de Mortuorio Traslada el cadaver al mortuorio con el informe de defuncién

©

Cuando el familiar asiste al Servicio para conversar con el Médico de Guardia

10. Médico Neonatologo tratante /de guardia informa acerca de las circunstancias del deceso del paciente y
solicita el Acta de Nacimiento o DNI para la emision del Certificado de Defuncion.

¢ Se sugiere necropsia?

SlI: Médico neonatélogo solicita autorizacion del padres/ responsables legales
¢ Autorizan necropsia?
Sl: Firman consentimiento informado
Sub Jefa /Coordinadora Coordina Traslado de Historia Clinica a Anatomia Patolégica
Anatomia Patoldgica Elabora Informe de Necropsia y retorna HC al Servicio de Neonatologia
Médico de guardia/ Jefe de Servicio elabore el Certificado de Defuncion, previa presentacion del Acta
de Nacimiento o DNI

NO: Firman Formato de Exoneracion de Responsabilidad
Médico de guardia/ Jefe de Servicio elabore el Certificado de Defuncion, previa presentacion del Acta
de Nacimiento o DNI

NO: Médico Neonatélogo tratante /de guardia elabora el Certificado de Defuncién en el SINADEF, previa
presentacion del Acta de Nacimiento o DNI.

En caso familiar no presenten Acta de Nacimiento o DNI, la Historia Clinica queda en custodia de enfermeria
en espera de su presentacion.

INDICADORES:

% de fallecimientos anual

% mortalidad en UVI, UCI, UCIN
% necropsias realizadas

Descripcion: Evaluar la proporcion de fallecimientos en el UVI, UCI, UCIN
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RIESGO:
No se registren todos los formatos posterior a la defuncion

Médico no registrado en el SINADEF

Fallo de acceso al SINADEF

Familiar no presente Acta de Nacimiento o DNI para emision de Certificado
Demora en la tramitacion del Acta de Nacimiento

Respuesta al riesgo:

Mantener comunicacién con Mortuorio para una gestién adecuada y oportuna.

Fomentar que se cuente con el CNV de manera oportuna para que los padres/ apoderados gestionen el Acta de
Nacimiento y DNI del paciente.

Implementar un check list de la documentacion en caso de fallecimiento del paciente
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MO02.05.03.01.15 Referencia / Contrarreferencia del neonato de UVI-UCI-UCIN a otras IPRESS
Referencia del neonato de UVI-UCI-UCIN a otras IPRESS

Trasladar al paciente de UVI-UCI-UCIN a otros establecimientos de salud de igual o mayor complejidad para
continuar con la prestacion del servicio de salud.

1. Médico neonatélogo Determina la necesidad de Referencia del paciente
¢Paciente requiere atencion en establecimiento de Essalud de complejidad mayor?
SlI: Médico neonatélogo Elabora el Formato de Referencia al INCOR
Coordina telefénicamente con el Jefe del Area de la IPRESS de destino para el traslado del paciente
¢Confirma disponibilidad de cupo?
Sl: Comunica a la Enfermera Asistencial para la preparacion del paciente
Elabora la Epicrisis por triplicado, Formato de Vigilancia Perinatal
Sub Jefa / Coordinador Solicita el apoyo de STAE para el traslado
NO: Continua atencion en UVI, UCI, UCIN hasta contar disponibilidad de cupo en INCOR.
Gestionando el apoyo de Cardiologia de Especialidades Pediétricas.

UNA VEZ QUE LLEGA LA UNIDAD DE TRASLADO

STAE Procede a trasladar el paciente en comparia del Médico Residente para la comunicacion del
estado y tratamiento administrado al paciente.

Entrega Epicrisis y Copia de Hoja de Referencia al Médico tratante del INCOR

Enfermera Adjunta Formato de Referencia a la HC. Actualizacion del Censo de Servicio. Remite HC
para Archivo de Historias Clinicas

NO: Médico neonatdlogo Elabora el Formato de Referencia para un establecimiento de salud del MINSA
sea de igual o mayor complejidad.
Coordina telefonicamente con el Jefe del Area de la IPRESS de destino para el traslado del paciente
¢Confirma disponibilidad de cupo?
SI: Comunica a la Enfermera Asistencial para la preparacion del paciente
Elabora la Epicrisis por triplicado, Formato de Vigilancia Perinatal
Sub Jefa / Coordinador Solicita el apoyo de STAE para el traslado
NO: Continua atencién en UVI, UCI, UCIN hasta contar disponibilidad de cupo. Solicita apoyo de
Trabajadora Social para la verificacidén del aseguramiento.

UNA VEZ QUE LLEGA LA UNIDAD DE TRASLADO

STAE Procede a trasladar el paciente en comparia del Médico Residente para la comunicacion del
estado y tratamiento administrado al paciente.

Entrega Epicrisis y Copia de Hoja de Referencia al Médico tratante de la IPRESS Enfermera Adjunta
Formato de Referencia a la HC. Actualizacién del Censo de Servicio. Remite HC para Archivo de
Historias Clinicas

% referencias efectivas al INCOR
% referencias oportunas al MINSA de madres adolescentes

Demora en la referencia

Falta de cupos en la IPRESS de destino

Demora en tramite administrativo de aseguramiento

No disponibilidad de ambulancia — Demora de respuesta del STAE

Respuesta:

Implementar un Formato de Informe Médico para notificar atenciones y tratamiento brindado al neonato y asegurar
Realizar oportunamente la interconsulta a Servicio Social para que se gestione el aseguramiento del recién nacido
de madre adolescente.

Verifica
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11. Procesos criticos
«+ Comunicacion efectiva

a comunicacion en el momento del traspaso esta relacionada con el proceso de
pasar la informacion especifica del paciente de un prestador de atencion a otro, o del
prestador de atencion al paciente / familia a efectos de asegurar la continuidad y la
seguridad de la atencion. Aumentar la efectividad de la comunicacion entre
profesionales implicados en |a atencién al paciente durante el traspaso, es un objetivo
de seguridad prioritario para grupos lideres en seguridad como la OMS102, la Joint
Commission103 y el Nacional Quality Forum100.

%+ Se recomienda estandarizar la comunicacion entre profesionales en el momento del
traspaso, los cambios de turno y entre distintas unidades de atencion en el transcurso
de la transferencia de un paciente a otra unidad o ambito asistencial.

%+ Seguimiento continuo del plan de cuidados individualizado

s Fomentar que se cumplan las estrategias para la vigilancia y prevencion de
infecciones nosocomial tales como: higiene de manos, seleccién Optima de
localizacion de catéter y cuidado aséptico, cambio continuo de vias, entre otros

¢ Fomentar la continuidad de la atencién de salud tanto en la trasferencia a UCI
(ingreso al servicio) como al traslado a hospitalizacion (egreso del servicio), con la
finalidad de realizar un traspaso seguro y brindando la comunicacién sobre su estado,
tratamiento y medidas de seguimiento necesarios.

R/
L X4

La UCI es habitualmente una unidad intermedia, que interviene en el proceso
asistencial, siendo los servicios clinicos finales los que habitualmente reciben al
paciente procedente de la UCI y le dan el alta. Pero, podria resumen del plan de
cuidados aplicado al paciente durante su estancia en la UCl y |a situacion del paciente
en el momento del alta

» La UCI necesita una relacién directa con urgencias, bloque quirdrgico,
radiodiagnéstico y gabinetes de exploraciones funcionales centrales.

L)
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12. Mejora continua de los procesos

Entre las oportunidades de mejora identificadas en relacién al proceso de Atencion
ambulatoria de neonatologia, se encuentran:

-Sinceramiento de produccion

-Ampliacién de personal y turnos de administrativos

- Sistematizacion de informacion

- Mejora de la oportunidad de atencion y entrega de CNV
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13. Aprobacion de Manual de Procesos y Procedimientos
14. Aspectos finales
CONCLUSIONES

¢ El presente documento ha sido elaborado tomando en cuenta la normativa en materia de
procesos establecida por la Secretaria de Gestion Publica de la Presidencia de Consejo
de Ministros y la normativa institucional aprobada mediante la Directiva de Gerencia
General N° 04-GCPP-ESSALUD-2019 v.01 “Directiva para la implementacion de la
Gestion por Procesos del Seguro Social - ESSALUD”, aprobada mediante Resolucion de
Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-2019. En base a dicho alcance metodoldgico,
se ha contado con el apoyo continuo del Servicio de Neonatologia a través de reuniones
y entrevistas.

RECOMENDACIONES
+«+ Tomar como referencia el presente Manual a fin de impulsar acciones de mejora continua.
+¢+ Realizar una evaluacion periddica (anual) de los procesos y procedimientos del Atencion

de cuidados intensivos pediatricos, a fin de incorporar las mejoras de los procesos de
aspectos operativos, tecnologicos y afines.
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