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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 Atencién de consulta externa de neonatologia y seguimiento de
recién nacido de alto riesgo, 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 satisfaccién 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 atencion ambulatoria de neonatologia y seguimiento
del recién nacido de alto riesgo.

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

Abreviaturas:
o ACREDITA: Sistema de acreditacién del aseguramiento de salud

e ESSI: Servicio de Salud Inteligente (nuevo Sistema de Gestion de Servicios de Salud)
e HC: Historia Clinica

o HNERM: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
o IPRESS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud
e MINSA: Ministerio de Salud

e MTPE: Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo
e REBANET: Intranet de la Red Asistencial Rebagliati

e SGH: Sistema de Gestion Hospitalaria

e SGSS: Sistema de Gestion de los Servicios de Salud
o STAE: Sistema de Transporte Asistido de Emergencia
e UPSS: Unidades Productoras de Servicios de Salud

Definiciones:

o ANAMNESIS: La anamnesis es el proceso de la exploracion clinica que se ejecuta mediante
el interrogatorio para identificar personalmente al 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 verificacion en

el Sistema de Informacion Institucional vigente, cumple con los requisitos para tener derecho
de cobertura al Plan de Seguro afiliado.
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o ACREDITACION COMPLEMENTARIA: 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
médico 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 informacién 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 ALOJAMIENTO CONJUNTO: Es la permanencia del recién nacido y su madre en la misma
habitacion facilitando el apego y la lactancia materna exclusiva. Se realiza desde el
nacimiento hasta el momento en que madre e hijo/a sean dados de alta.

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

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

o 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.

o ATENCION AMBULATORIA: Es la atencion de salud brindada por personal de salud, que
por su naturaleza y grado de compromiso del beneficiario, se realiza ambulatoriamente
desarrollando actividades de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
recuperacion y rehabilitacion. Se puede desarrollar en la persona, familia y comunidad.

o ATENCION MEDICA: Es el acto médico realizado a través de consultas o procedimientos
que comprende la consulta médica mas los procedimientos que se realizan en la consulta
externa.

o ATENCION INMEDIATA DEL/LA RECIEN NACIDO/A: Es el conjunto sistematizado de
actividades, intervenciones y procedimientos que se realizan en todo recién nacido que se
inician inmediatamente al nacimiento, hasta las 2 primeras horas, con el propésito de reducir
eventuales riesgos de desequilibrios, dafios, complicaciones, secuelas o muerte.
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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 areas de ayuda al Diagnéstico son: Laboratorio,
Imagenologia y Farmacia.

e CARNET DE CRECIMIENTO NEONATAL: Es un instrumento que sirve para valorar el
estado de salud del recién nacido a término e incluye la evaluacién del peso con las curvas
de Organizacion Mundial de la Salud 2006. Constituye un complemento de la historia clinica
utilizado por el personal de salud para educar a los padres y la familia en el cuidado del recién
nacido; siendo util para que el promotor de salud, padres de familia y/o cuidadores del recién
nacido puedan vigilar su estado de salud.

o 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 CITA ADICIONAL: Cita que se otorga a un asegurado que no se encuentra en el listado de
programacion de consulta externa o atencién ambulatoria.

e CONSENTIMIENTO INFORMADO: Procedimiento médico que aplica el principio de
autonomia del paciente y de los padres, responsables legales o de los acompafiantes, cuando
el paciente es menor de edad; por lo cual debe ser voluntario, informado y ser comprendido.
El paciente o responsables legales, antes de ser sometido a cualquier procedimiento, debe
ser ampliamente informado del mismo por el médico tratante de su atencién, precisandosele
la necesidad del procedimiento, ventajas de su ejecucion, desventajas de no realizarlo,
riesgos, consecuencias, procedimientos y tratamientos alternativos. Luego de ello, se le
solicita que suscriba el formulario de Consentimiento Informado en sefial de aceptacion del
paciente o responsables legales, cuando el paciente es menor de edad.

o CONSULTA EXTERNA: Es el area funcional dedicada a satisfacer la demanda de servicios
de salud de los usuarios, mediante un conjunto de actividades desarrolladas para diagnosticar
y tratar procesos moérbido que por su naturaleza y grado de compromiso pueden ser
manejados ambulatoriamente.

o CONSTANCIA DE ATENCION: Documento que el médico expide a solicitud del paciente o
responsable legal, cuando el paciente es menor de edad, indicando la fecha y hora de
atencion prestada de inicio al fin de la atencién.

e CONSULTORIOS MEDICOS FUNCIONALES: Son los ambientes fisicos utilizados en varios
turnos de atencion.

o CONSULTORIOS MEDICOS FiSICOS: Son los ambientes fisicos utilizados destinados a
brindar la atencion médica.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESQOS
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o CONTRARREFERENCIA MEDICA: Es un procedimiento administrativo asistencial mediante
el cual se retorna la responsabilidad del manejo médico, de ayuda al diagndstico 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.

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.

o EXTENSION DE LA REFERENCIA: Es el procedimiento que realiza el médico tratante o jefe
de referencias, del IPRESS de destino por no contar con capacidad resolutiva para garantizar
la continuidad de la atencién solicitada en el servicio que llego, generando una referencia a
otra IPRESS.

e 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 mas conveniente.

o HISTORIA CLINICA: Documento médico legal, obligatorio y confidencial, en el cual se
registran cronol6gicamente 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 uUnicamente 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.

o 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
colocacion de un brazalete o pulsera de identificacidon que contendra los datos necesarios
para su atencidn 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 diagndstico, tratamiento, o el destino de un paciente (hospitalizacion,
referencia, o alta).

o |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.

e LACTANCIA MATERNA: La lactancia materna en el marco de la Estrategia Mundial para la
Alimentacion del Lactante y del Hifid Pequefio de la OMS, es definida como un acto natural y
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como un comportamiento aprendido, mediante el cual se proporciona un alimento ideal para
el crecimiento y el desarrollo sano de los lactantes; asimismo, es parte del proceso
reproductivo con repercusiones importantes y beneficiosas en la salud de la madre.

CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA

©) Nivel 3: -Hospi'l'al%/ institutos

DURANTE LA ATENCION DURANTE LA
ATENCION INFANTIL

Personal de la Salud (*)
Consultorio de neonatologia,
prematuros, pediatria y
adolescentes.

Consultorio de CRED.
Consultorio de nutricion.
Consultorio de ginecologia.
Banco de leche humana.
Consultorio de lactancia
materna.

Sala de partos.
Puerperio inmediato.
Alojamiento conjunto.
Nutricién: Lactario de
hospitalizacion.

Banco de leche humana.
Visita domiciliaria.

ELE G ER

(*) Personal de la salud: Debe estar capacitado para la consejeria en lactancia (con Curso de 20 horas del MINSA
para Establecimientos de Salud Amigos de la Madre, la Nifia y el Nifio, o Curso de Consejeria de UNICEF de 45
horas, o Certificacidn Internacional como IBCLC [International Board Certified Lactation Consultant] o del Comité
de Lactancia Materna Regional.

Se favorece la continuidad
de la lactancia materna,
cuando:

+ Se apoya la lactancia

nformaci

on exacta

hora de nacido (en el
contacto piel a piel).
Alojamiento conjunto.
Apoyo para la lactancia
materna exclusiva desde
el nacimiento hasta el
alta de la o el recién

materna exclusiva hasta
los 6 meses.

+ Cuando se ensefia la
extraccién, conservacion
y administracién de la
leche materna extraida.

+ Se apoya la lactancia

nacido. materna prolongada
junto con la alimentacién
complementaria hasta los
dos afios 0 mds.

o MEDICO TRATANTE: Es el médico que inicia tratamiento o determina un procedimiento
médico o quirurgico, o lo modifica, dejando constancia escrita de el/los actos médicos que se
realicen en atencion del paciente.

e NACIDO VIVO: Todo producto de la concepcion de 22 o mas semanas de edad gestacional
y de 500 gramos 0 mas de peso que, después de la expulsion o extraccion completa del
cuerpo de la madre, respira o da sefial de vida con latidos del corazén, pulsaciones del cordén

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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umbilical o movimiento efectivos de los misculos de contraccion voluntaria, tanto si se ha
cortado o no el corddn umbilical y éste o no desprendida la placenta.

e NEONATO: Nacido vivo de una gestacién, cuya edad abarca desde el momento de
nacimiento hasta los 28 dias de edad.

e NEONATO BAJO RIESGO: aquellos nifios sin patologia alguna que acuden a su control
rutinario de crecimiento y desarrollo.

e NEONATO MEDIANO RIESGO: aquellos nifios con los diagnésticos siguientes:
o Peso al nacer mayor a 1500 gr o edad gestacional mayor a 32 y menor a 37 semanas
o Cromosomopatias
o Malformaciones congénitas mayores

e NEONATO ALTO RIESGO: aquellos nifios con los diagndsticos siguientes:
o Peso al nacer <1500 gr o edad gestacional < 32 semanas (P07.3)
Retardo de crecimiento intrauterino severo (RCIU simétrico) (P05)
Asfixia neonatal (P21.1)
Infeccion intrauterina confirmada (P36.1)
Hiperbilirrubinemia severa y precoz (BT=20 mgr%) antes de las 72 horas de vida o que
requiri exanguinotransfusion (P59.9)
o Hipoglicemia persistente (P22.1)

O O O O

e PARTE DIARIO DE CONSULTA EXTERNA: Es un instrumento de gestion y una herramienta
para el registro de los resultados de la atencién médica y de otros profesionales de la salud
en la consulta externa. En este instrumento se registra el diagnéstico del dafio o situacion de
salud y su codificacion de acuerdo al Clasificador internacional de enfermedades vigente,
igualmente se registra los procedimientos asistenciales con su codificacion respectiva. Tiene
formato Unico e instructivo de uso para los profesionales de la salud.

e PARTO VAGINAL: Es aquel nacimiento por via vaginal. Puede ser sin complicaciones
(eutdcico) o con complicaciones (distocico) pero que termina por via vaginal.

o PARTO ABDOMINAL / CESAREA: Es aquel nacimiento por intervencion quirdrgica.

e PUERPERIO: Etapa biolégica que se inicia al término de la expulsién de la placenta y se
considera que dura seis semanas 0 42 dias.

o RECIEN NACIDO PRE TERMINO: Recién nacido de menos de 37 semanas completas
(menos de 259 dias) de gestacién.

o RECIEN NACIDO A TERMINO: Recién nacido de 37 a menos de 42 semanas completas
(259 a 293 dias) de gestacion.

e REFERENCIA: Es un procedimiento administrativo como parte de un acto médico, mediante
el cual el médico tratante de la IPRESS traslada la responsabilidad del manejo médico y
administrativo de un asegurado a otro médico de una IPRESS de mayor grado de capacidad
resolutiva, siendo las areas de destino de las referencias:

o IPRESS de la Red u otras Redes.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESQOS
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o A otros Centros de Salud (MINSA, privados, efc.).
o Ayuda al diagnostico para la realizacién de examenes o procedimientos

e REFERENCIAS ESPECIALES: Son las conocidas como referencias administrativas y
facilitan el registro de las referencias para las especialidades que necesitan los pacientes
oncoldgicos, aquellos en estudio y seguimiento de trasplantes, con enfermedad VIH-SIDA,
aquellos que padecen de tuberculosis resistente al tratamiento, pacientes que se dializan o
recién nacidos de alto riesgo.

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

e TAMIZAJE: Aplicacion de procedimientos de seleccion a poblaciones de neonatos
aparentemente sanos con el objetivo de identificar en la fase preclinica o de latencia, a
aquellos que pueden padecer una determinada enfermedad para la aplicacion posterior de
las pruebas confirmatorias.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESQOS
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4,

Consideraciones

El presente Manual comprende las actividades que se encuentran enmarcadas en el proceso
de Prestaciones de Salud, en lo que corresponde a la Atencion Ambulatoria de Neonatologia.

— PROMOCION
S
= PREVENCION
=
%)
(] — OCUPACIONAL - MEDIO
wn AMBIENTE :
% L] —I ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS |
PRE-ENTREGA DE LA .
8 | ATENCION DESALUD | ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS |
<
0 -—| ATENCION DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO |
L
x —| ATENCION HOSPITALARIA |
|| GESTION DE SERVICIOS —| ATENCION QUIRURGICO |
DE SALUD
- SERVICIO DE FARMACIA |
—| EVALUACION Y CONTROL DE LA PRESTACION MEDICA |

Cabe sefialar que, la atencidén de consulta externa de neonatologia inicia posterior al alta
hospitalaria. En ese sentido, la atencién se brinda a un recién nacido en el HNERM o debido
a una referencia de una IPRESS de un neonato de alto riesgo, para el correspondiente
seguimiento.

El presente Manual aborda los procedimientos administrativos bajo un enfoque del flujo de
atencion 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.

Del mismo modo, la descripcion de los procesos y procedimientos establecidos para el
presente Manual muestran la situacion actual (As is) de como 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.

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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Atk Essalud

5.

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION DE CONSULTA EXTERNA- AMBULATORIA HNERM 13

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 Informacion 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-PCMque aprueba el Reglamento de la Ley N° 27806, Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacidn 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 Organizacién 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 implementacion 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.

Ley N° 29885, Ley que declara de interés nacional la creacion del Programa de Tamizaje
Neonatal Universal.

Resolucién Ministerial N° 292-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 040-MINSA/DGSP-v.01
“Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud de la Nifia y el Nifio”
Resolucién Ministerial N° 1041-2006/MINSA, que aprueba las Trece Guias Técnicas (Doce
Guias de Practica Clinica y una guia de Procedimientos) relacionados a la calidad de
atencion del recién nacido en los establecimientos de salud.

Resolucion Ministerial N° 615-2010-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 035-
MINSA/DGPS-V.01 “Promocion de la Semana de la Lactancia Materna en el Peru”
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° 828-2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 106-MINSA/DGSP-V.01
Norma Técnica de Salud “Atencidn Integral de la Salud Neonatal” y sus modificatorias.
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°® 462-2015-MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la
Consejeria en Lactancia Materna”

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESQOS



Atk Essalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION DE CONSULTA EXTERNA- AMBULATORIA HNERM 14

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° 214-2017/ MINSA “Guia Técnica para el correcto llenado del
Certificado de Defuncién que adjunta forma parte integrante de la presente Resolucion
Ministerial”.

e Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA Norma Técnica de Salud N° 139-
MINSA/2018/DGAIN “Gestion de la Historia Clinica”.

e Resolucion de Gerencia General N° 983-GG-ESSALUD-2013 Directiva N° 009-GG-
ESSALUD-2013, “Practicas Seguras y Gestion del Riesgo para la Identificacién Correcta del
Paciente”.

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° 107 -GG-ESSALUD-2014 Directiva N° 001-GG-
ESSALUD-2014, “Gestion de la Historia Clinica en los Centros Asistenciales 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° 1364-GG-ESSALUD-2014 Directiva N° 016-GG-
ESSALUD-2014, “Gestion e implementacion de las unidades neonatales en los
establecimientos de salud del Seguro Social de Salud- EsSalud”.

e Resolucion de Gerencia General N° 1515-GG-ESSALUD-2015 Directiva N° 012-GG-
ESSALUD-2015 "Normas de los Procesos de Admision, Consulta Externa y Atencidn
Ambulatoria en las IPRESS 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”

e Resolucion de Gerencia General N° 784-GG-ESSALUD-2016 "Nuevo Modelo de Prestacién
de Salud: Modelo de Cuidado Estandarizado y Progresivo de la Salud"

e Resolucion N° 0056-GCPS-ESSALUD-2016 “Directiva de Gerencia Central de Prestaciones
de Salud N° 07-GCPS-ESSALUD-2016 “Normas para el tamizaje auditivo universal neonatal
en el Seguro Social de Salud —EsSalud”.

e Resolucion N° 0085-GCPS-ESSALUD-2016 Directiva N° 018-GCPS-ESSALUD-2016
“Vigilancia de Mortalidad Perinatal y neonatal en EsSalud”.
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6. Matriz cliente — producto

ATENCION DE CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA- NEONATOLOGIA

Servicios de

Servicios / Servicios / o 3
. Servicios de Gerencia de Ayuda
Departamentos Departamentos segun . . . - .
. . . Gerencia de al Diagndstico y Servicios de Gerencia de -

segun especialidad especialidad R ) L . L Servicios /

Ayuda al Tratamiento Ayuda al Diagnéstico y Servicios / Servicios / - - L

. L A . Servicios de la Departamentos Oficina de Admision y Departamentos

Diagnésticoy Tratamiento Departamentos Departamentos seglin Gerencia Quirdrgica segun Registros Médicos Estadistica
Tratamiento (ANATOMIA segun especialidad especialidad 8 o5 ec?alidad 8
Oficina de Admisién | Oficina de Admision PATOLGGICA/ (IMAGENOLOGIA) ’
Registros Médicos Registros Médicos ! (FARMACIA) PATOLOGIA
¥ Regl € CLiNICA)
Derechohabient:
el I
. . Derechohabientes | Derechohabientes Asegurado titulares Derechohabientes 5 5 Derechohabiente €
Derechohabientes y Derechohabientes y Derechohabientes y Derechohabientes y MTPE
. . y Asegurado y Asegurado y Asegurado . 3 sy Asegurado .

Asegurado titulares Asegurado titulares ) . . Asegurado titulares Asegurado titulares . IPRESS destino MEF

titulares titulares Centros externos titulares titulares Otras

(Convenio) IPRESS origen instituciones
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7. Matriz de responsabilidad

PROCESOS PRINCIPALES

PROCESOS ORGANIZACION INGRESO Y ALTA/
DEPARTAMENTOS/ DEHISTORIAS | /o DE EVALUACION | ASIGNACION | REFERENCIA /
SERVICIOS CLINICAS PARA PACIENTE MEDICA DE CITA CONTRARRE-
ATENCION FERENCIA

GERENCIA CLINICA RI RI
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA CLINICA c I Al Al

SERVICIO DE NEONATOLOGIA c I A A
GERENCIA QUIRURGICA RI RI
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA A A
OFICINA DE ADMISION Y REGISTROS MEDICOS R A RA RA AC
GERENCIA DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y R R
TRATAMIENTO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FiSICA Y A A
REHABILITACION

SERVICIO DE REHABILITACION PEDIATRICA c A A
DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA I
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA |
DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA |
DEPARTAMENTO DE APOYO MEDICO |
DEPARTAMENTO DE FARMACIA I
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA c c I

SERVICIO DE ENFERMERIA DE

CONSULTA EXTERNA PEDIATRIA - c c I
INMUNIZACIONES

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 en 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 CONSULTA EXTERNA

AYUDA AL
DIAGNOSTICO
* Programacion
asistencial GORGANIZACION DE INGRESOY EVALUACION ASIGNACIGN DE FARMACIA
HISTORIAS CLINICAS ADMISION DE MEDICA CITAS
PARA ATENCION PACIENTE

INTERCONSULTA

ALTAY
CONTRARREFERENCIA

e historia clinica
rno de historias clinicas cialista

TRATAMIENTO
QUIRURGICA

CONSULTA EXTERNA ADULTOS

CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA

CONSULTA EXTERNA SALUD MENTAL

CONSULTA EXTERNA GINECO-OBSTETRICA
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INVENTARIO DEL PROCESO DE ATENCION DE CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA -
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA CLINICA

PROCEDIMIENTO ATENCION AMBULATORIA

M02.05.01.04 Atencion en Consulta Externa Pediatrica

Cadigo DEREIIELET Cadigo Denominacién del Proceso
del Proceso

Nivel 4 Nivel 4 Nivel5 Nivel 5

Atencion de consulta externa médica de neonato de bajo

M02.05.01.04.02.01 . .
riesgo (primer control)

Atencién de enfermeria CRED vy consejeria en lactancia
M02.05.01.04.02.02 matema y otros cuidados de RN bajo riesgo
(DEBERIA REALIZARSE EN LA IPRESS DE ORIGEN)

Atencion de consulta externa médica de neonato de mediano
Consulta  médica | M02.05.01.04.02.03 riesgo (primer control y seguimiento)
M02.05.01.04.02 | ambulatoria de

Atencion de consulta externa médica de neonato de alto

neonatologia M02.05.01.04.0204  |% .
riesgo (primer control)

Atencion de consulta externa médica de seguimiento de

M02.05.01.04.02.05 .
neonato alto riesgo

Atencién de enfermeria CRED vy consejeria de RN alto y
M02.05.01.04.02.06 mediano riesgo
(DEBERIA REALIZARSE EN LA IPRESS DE ORIGEN)

Resumen de cddigos:

Macroproceso (Nivel 0) Mo02 Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) M02.05 Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) M02.05.01 Atencion de Consulta Externa
Subproceso (Nivel 3) M02.05.01.04 Atencion de Consulta Externa Pediétrica
Subproceso (Nivel 4) M02.05.01.04.02 Consulta médica ambulatoria de neonatologia
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FICHA TECNICA: ATENCION DE CONSULTA EXTERNA

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 2

Gerencia Clinica, Gerencia Quirdrgica
1) Nombre Atencion de consulta externa 4) Responsable y Gerencia de Apoyo y Ayuda al
Diagndstico
Brindar a objetivo es brindar la atencion ambulatoria Normativa definida en el item 5 del
con calidad, calidez y satisfacer la necesidad del presente Manual.
2) Objetivo asegurado en las diferentes especialidades | 5) Requisitos
ofertadas por el Hospital Nacional Edgardo Guias de Practica Clinica y Protocolos
Rebagliati Martins. de Atencion
Inicia con la recepcion de la hoja de referencia del
3) Alcance centro asistencial/ ticket de cita de atenqon y 6) Clasificacion Misional
termina con el acta de contrarreferencia del
paciente.
DESCRIPCION DEL PROCESO
11) Ciudadano o
7) Proveedores 8) Entradas 9) Procesos nivel 1 10) Salidas destinatario de los
bienes y servicios
Cita . e Paciente atendido
. ) o - Atencién en Consulta . .
Paciente referido Historias Clinicas e Indicaciones Paciente
. Externa Adultos . .
organizadas e  Ordenes Médicas
Paciente pediatrico | Cita g e Paciente atendido
) . o s Atencién en Consulta o . o
referido o paciente | Historias Clinicas o e Indicaciones Paciente pediatrico
. Externa Pediatrica . -
neonato organizadas e Ordenes Médicas
Paciente Cita iy e Paciente atendido Paciente
. . L - Atencién en Consulta o . L
ginecoldgica o Historias Clinicas " Indicaciones ginecoldgica o
. . Externa Obstétrica . -
gestante referida | organizadas Ordenes Médicas gestante
Cita Atencién médica en e Paciente atendido
Paciente referido | Historias Clinicas Consulta Externa Salud ¢ Indicaciones Paciente
organizadas Mental Ordenes Médicas

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

12) Controles e Inspecciones

13) Recursos

14) Documentos y formatos

SGSS

Registro de atencién en sistema

Registro en Sistema de

Profesionales de salud
Infraestructura
Equipamiento y mobiliario médico

Citas médicas
Citas para procedimientos

referencia/contrarreferencia

Registro sistema SGH/ REBANET

Protocolos / Guias de Practicas clinicas
Sistemas informaticos
Ambiente confortable

Indicaciones

Historias Clinicas Receta médica

Formularios de examenes auxiliares

EVIDENCIAS E INDICADORES DEL PROCESO

15) Registros

16) Indicadores

Partes estadisticos

Historia Clinica (Reportes de atenciones SGSS)
Formularios de referencias/contrarreferencias

Rendimiento Hora — Médico
Concentracion de consultas
Utilizacion de consultorios fisicos

Grado de cumplimiento de Hora Médico

Promedio de analisis de laboratorio por consulta externa
Diferimiento de citas
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FICHA TECNICA: ATENCION DE CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA

M02.05.01.04.02

Consulta médica ambulatoria de neonatologia

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 4

1) Nombre Consulta médica ambulatoria de neonatologia 4) Responsable Servicio de Neonatolo'g|alde s
Departamento de Pediatria Clinica
Brindar una atencion al paciente para garantizar su 6ptimo i o L
crecimiento y desarrollo, realizando la deteccion y tratamiento GU|asld? Practica Qllnlca dela
oportuno de las alteraciones que presenten al alta o que pudieran especialidad y relacionadas al
2) Objetivo | aparecer posteriormente, brindando apoyo y orientacion familiar | 5) Requisitos procedimiento
para el cuidado de éstas. Ademas de registrar la informacion clinica Guia de seguimiento de RN alto
que permita valorar el tratamiento brindado y orientar los esfuerzos riesgo
de investigacion para mejorarlo.
INICIO: Necesidad de atencion de la especialidad (primer
3) Alcance control / referencia / interconsulta) 6) Clasificacién Misional
FIN: Atencion(atenciones) brindada(s)

Paciente neonato
de bajo riesgo

Derivacion a
CRED

Atencion de enfermeria CRED y
consejeria en lactancia materna
y otros cuidados de RN bajo
riesgo

o Consejeria brindada
o Indicaciones

de alto y mediano
riesgo

pacientes de alto y
mediano riesgo

consejeria de RN alto y mediano
riesgo

Cita primer control | Atencion de consulta extema | * Qtenc;ton db””tdad?. SGSS
Paciente neonato |/ médica de neonato de mediano . |n3?fa§on2: ez:(';;r;]es médicas
de mediano riesgo riesgo  (primer  control y | Interconsultag
Referencia sequimiento) o Recitas de control mensual
. . o Atencion brindada
Cita primer control | »icien de consulta externa | * Reporte de atencion SGSS
Paciente neonato |/ . : e Indicaciones y ordenes médicas
. médica de neonato de alto riesgo
de alto riesgo (primer control) e Interconsultas
Referencia P * Recitas de control segun Guia de
seguimiento
o Atencion brindada
Paciente neonato | Recitas de control | Atencion de consulta extema | ° szom? de atenc(ljon SGSS p
de alto y mediano | seguin Guia de médica de seguimiento de . Igt;sgfsrlﬁzz ordenes medicas
riesgo seguimiento neonato alto riesgo « Recitas de control segin Guia de
seguimiento
Paciente neonato 2?{?5\/8(32” a Atencién de enfermeria CRED y | o Consejeria brindada

o Indicaciones
o Recitas

DESCRIPCION DEL PROCESO
11) Ciudadano o
7) Proveedores 8) Entradas 9) Procesos nivel 5 10) Salidas destinatario de los
bienes y servicios
Iy o Atencion brindada
. N Atencion de consulta externa .
Pa0|elnte.neonato Cita primer control médica de neonato de bajo . Reportg de ateqm_on SGSS
de bajo riesgo post alta i fimer control ¢ Indicaciones médicas
iesgo (primer control) o Alta y/o recita dentro de los 28 dias

Paciente pediatrico
Servicios /
Departamentos

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

12) Controles e Inspecciones

13) Recursos

14) Documentos y formatos

Médico pediatra 0 neonatélogo

Registros médicos e Enfermeras Reporte de Atencion SGSS
e Técnicos de Enfermeria
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e Equipo multidisciplinario de seguimiento conformado
por profesionales de la salud de diferentes
especialidades

e Profesionales

o Equipos informaticos

EVIDENCIAS E INDICADORES DEL PROCESO

15) Registros 16) Indicadores

o Porcentaje de pacientes atendidos en los Consultorios del Servicio de
Neonatologia.

o Desercion de pacientes citados

Ticket de Cita o Porcentaje de pacientes que nacen en HNERM y son atendidos en la

Reporte de Atencion SGSS primera consulta

e Porcentaje de pacientes que nacen en HNERM y cumplen con el
seguimiento segun cronograma establecido (POR IMPLEMENTAR EN
EL SGSS)

(*) DATO IMPORTANTE: Estos pacientes neonatos son atendidos dentro del mes de vida, dado el seguro de
la madre. Posterior a ello, los pacientes deben contar con seguro propio y ser referidos de su IPRESS de
origen.

Riesgo: por temas administrativos se pierda el seguimiento o la oportunidad del seguimiento de pacientes de alto
riesgo.

Posible respuesta: al alta, clasificar al neonato de alto y/o mediano riesgo como una referencia administrativa
automatica, que asegure el seguimiento oportuno de esta poblacion.

e  Oportunidad: Impulsar atencién de neonato como paquete de especialidades en un solo dia, a fin de evitar
la desercion por diferentes fechas de citas y la oportunidad de atencién

e  Oportunidad: Fomentar que rendimiento hora-médico se sincere para la atencion de recién nacidos de alto
riesgo, dada la naturaleza del tipo de paciente. Actualmente es 4 pacientes por hora, se sugiere 2 pacientes
por hora.

e  Oportunidad: Controles de recién nacido de alto / mediano riesgo deberian ser ingresados de manera
diferenciada en el SGSS (perimetro cefélico, otros), mediante un Formato de seguimiento recién nacido alto
riesgo, que apoye a los controles y estudios estadisticos; asi como para el andlisis de la evolucién del
paciente en el tiempo y propuesta de mejoras de la atencion.

e  Oportunidad: Articulacién de atencién de neonatologia: médico-enfermera.
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10. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

o Esquema General
o Ambiente atencion consulta externa neonatologia

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 ATENCION INTEGRAL DE NEONATOLOGIA (ESQUEMA GENERAL)

CONSULTA EXTERNA

Durante el nacimiento p Primeros cuidados / controles

Atencidn de
gestante

B

Atencion de Emergencia Gineox-
Obstetrica (Priofidad |

-

Atencidn de Parto
vaginal

Atencidninmediata de redén

A nhacido por cesarea de
1 > Jemergenciay programada)

A
Segunjestado
del|RN

Alta

HOSPITALEZACIAN neonatal (]

(UCI/ FISG SARC)

Consulta médica ambulatoria de neonatologia

Aitancidn de Cegarea por
Emergencia Gineco-Obstelic
Atencidn inmediata de redén

nacido por partovaginal

[*) Alta neonatal puede ser:
- Alta médica neonatal
- Fallecimiento

Atencidn de Cesdrea programada

Controles ambulatorios (consulta externa)

Determina
Fecha de

controles

Atencidn de onsuta Atencidn de enfermera Contratrefersnda
externa medllca .de CREDy consejera en
neahato de bajo esgo lactancia maternay oo
[primer cantrol] cuidados de RN bajo riesg

Requiere contralfes,
intercansutan e
auxiliares dentro de Orden e
o5 30 dias indicaciones Atenion
médicas dentro 28 dias

i 7
Atencion de consulta edema Alto riesgo?

médica de neanato de mediano
riesga (primer cortraly
seguimienta)
Atencidn
dtencidn de enfermeria CREDy especialidades hast 1
consejeria de RN altoy mediano afn de edad
fiesgo

Atencion de consulta edema
médica de heanatode alto fiesgn i
[primer control] Atencidn
Atencidn de consulta edema  especialidades
médica de sequimientn de  hasta Safios de
neanato ako riesgo edad

(*) Actualmente, para la segunda atencidn los pacientes deben de haber tramitado su referencia al HNERM pese a ser pacientes de alto riesgo.
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AMBIENTE DONDE SE REALIZA EL PROCESO ATENCION AMBULATORIA DE
NEONATOLOGIA

tiva

LEYENDA:
Consultorios a cargo de:

Servicio de Pediatria Clinica
(121)

Servicio de Pediatria Clinica
de Especialidades
(114,116,117,122,128,129,143)

Servicio de Neonatologia
(101, 102)

R R

134 LABORATORIO DE
CITO GENETICA
Jefe Serv.
DEPOSITO Genética
E] 132 Genética / Reumatologia / Psiquiatria
SSHH
13 1 Otorrinolaringologia
PERSONAL@ 130 Otorrinolaringologia
1 2 9 Gastroenterologia/ Oncologia
SERVICIO DE
Endocrinologial Gastroenterologia/ Nutricion
PEIL:JIIE:;?(SJS 13 5 128 Anestesiologia / Cirugia Plastica y Reconstrug
Dermatologia /
- 127A Gastroenterologia
ih
HOSPITA-
LIZACION
(%) 5
@) =
o 2B
m 127 Odontologia
I - 58T
\ == = m Q 126 Oftalmologia
< HE B 125A18
Q === m Eg g 125 Oftalmologia
w SALA DE E
a. T
(1]
m (L] HISTORIA|
wm CLINICA
o T
(1]
2 an
oc ADMISION
I-I-| ] Cirugia Pediatrica / Psiquiatria /
F ] 123 Transplante Hepatico
(]
x ®
JEFATURA
|-|-| @ DE 1 2 2 Endocrinologia /
- ENFERMERTA Nutricién
(%) ®
o o)
-— :'. ® R 'F 121 Medicina Pediétrica
m [} ] },..-r"
o BE ESCALERA PARA
BB CIRUGIA
I PEDIATRICA Cirugia Térax / Urologia |
Be HOSPITALIZACION 120
] |6
D e N° 143
5 :> BANCO DE
Sala de
(7p] T SANGRE
e®e Précticas
2 BB 119 Cirugia Maxi DONANTE
o EB Ortopedia y
‘ , 6 ) Psicologia
A B Unidad de
Cardiologia PD'?I'SIS 1
[QUIMIOTERAPIA PERSONAL @ Peszi‘nlea
iatrit
Ah::;z_;?&“ o Neurologia ediatrica
DEPOSITO | 143 Nefrologia /
‘ 115 || Atergia Psiquiatria
Hematologia 103 4 7488 | Infectologia / Neumologia EEEBEE
= 113 Vacunas
Neonatologia ix
Alto Riesgo 102 L] 112 | Nuriion
Control SERVICIO : RENIEC
Crecimiento SOCIAL = Oficina
y Desalrrollo 101 2 e Registral
Alto Riesgo H e llEr

Av. Salaverry
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DESCRIPCION DE CADA PROCEDIMIENTO

POSTERIOR AL ALTA HOSPITALARIA, LUEGO
DEL NACIMIENTO

(ATENCION NEONATAL AMBULATORIA)
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M02.05.01.04.02 Consulta médica ambulatoria de neonatologia

M02.05.01.04.02.01

Atencion de consulta externa médica de neonato bajo riesgo (primer control)

ATENCKIN DE COMSULTA EXTERNA

Recibe drdenes e
Indicaciones meédis,
de

sRequiere

adicional(esi?

——

EFECTIVIZACKIM DE ORDENES MEDKCAS

[ =]

CONTROLES IPRESS ORIGEN

T
1
v
ALTR MEDKCA

FARMACIA

EMFERMERIA

ATENCIN DE

CRED /Inmunizaciones /
Canseers / Procedimisntos
[eaukerizacidn de ambligo, sl

R

AVUDA AL
DIAGNOSTICO

o e
Historinz Cinicas

= Revisa 1as Indlcacionas
g brindada: por el médin
3| onae e Sedinge o Farmad en
i = Entegaadeposta | L permanesmansRER Ll Trasndecontoreon - - - - - - ==~ F -
2 espera ser llamado Thene recety
2
3 Requien:
3 atencin de
E enfermera
Se ainge s Piso 2

(Laboratario) o St

(Rayos % u otras dreas

para efectivzar drdene:

" .+) pacientes, uble Hitoria eaciwaniigl .. Acjunta reports de e e

2 | paarén ae \inicayentregas somatometria del recién G aEED finalizr Tuma
F | Faamand Médico s Cifnica
g Cametdevannes
& Y ERED actualiado Entrege Unidsa

externa
Médico especiaista

Admisionista / Terminalista

Evaluacian médicay
registro de sctomédico
& Inaicacianes médics

Comunica al familiar
&l diagndstico y
tratam e nto

Imprime, firmay sella
evaluscian, modas ¢
Inalcaciones médicas

ordenes ¢
Indicaciones médios

atencion 5G5S
¥ recets

Tiene arden de
examenes
auilare: /

)

Programala cita para la

FeqUIETE CaRErT

Tiene arden de
IRt peansua

Ticket de cits

A

aipecialidad,

Proarama 1a dita y.
recibe Ticket de

Indicaran Alta
Médics

Ticket de cita o

Asistir cita otra
especialidad

Adenclin para la
especialiad soldads

Realstraatn de la
especialidad

~®

Detectaron

alarma

signas de

Traslado mediarte
e rconsuta a
Emerasncia Pedidtiaa
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M02.05.01.04.02 Consulta médica ambulatoria de neonatologia

M02.05.01.04.02.01

Atencién de consulta externa médica de neonato de bajo riesgo (primer control)

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Atencion de consulta externa médica de neonato de bajo riesgo (primer control)
Obietivo Brindar el primer control programado post nacimiento a los neonatos, de acuerdo a la normativa vigente, a fin de identificar posibles
) signos de alarma y el manejo respectivo.
Alcance INICIO: Ticket de cita médica primer control
FIN: Evaluacion realizada, cita de control dentro de los 30 dias de vida o Alta para control en IPRESS de origen.
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes vy
Lista de Actividades Ejecutor servicios
1. Entrega o deposita documentacion en Consultorio .
correspondiente y espera ser llamado Familiar/
Ubica el consultorio y deposita el Ticket de cita y/o entrega | fesponsable
a la Técnica de Enfermeria a fin de ser llamada. Se dirige a Ieggl de
paciente
la Sala de Espera.
2. Recopila citas de pacientes, ubica Historia Clinica
y entrega a Médico
Previa a la atencion, la Técnica de Enfermeria ha
recepcionado el padron de ‘“Listado de Pacientes
programados” con las Historias Clinicas de cada paciente.
Por ello, al recopilar el Ticket de Cita, contrasta con el
‘Listado de Pacientes programados’, ubica la Historia | Técnico(a)de
Clinica. enfermeria _
Paciente
Ubica y coloca en la Historia Clinica los resultados de neonato
examenes auxiliares que hayan sido solicitados durante su
estancia de Hospitalizacion post nacimiento. Paciente Sala  de
Paciente Ticket de cita atendido Observacion
neonato  bajo | médica En el caso de no encontrar la Historia Clinica, solicita a la ‘
fiesgo primer control | Unidad de Archivo que se proceda a entregar. Oden  de | Tansferencia a
... |otros servicios de
Hospitalizacion 9
) atencion
3. Llama al familiar y al paciente para su atencion.
Realiza la somatometria del recién nacido Hospitalizaci¢
Una vez que el médico indique, la Técnica de Enfermeria se os.p’| e_’ Izacion
dirige a la Sala de Espera para llamar al paciente para que o pediatrica
se proceda con la atencion. Tecn'co(?) de
enfermeria/
Realiza el control de peso, talla y perimetro cefalico, las Enfermera
mismas que son registradas por la Enfermera en el Carnet
de Crecimiento, Desarrollo e Inmunizaciones de la nifia /
nifio (CRED).
4. Evaluacion médica y registro de acto médico e
indicaciones médicas
El médico especialista pediatra y/o neonatélogo inicia la | Médico
entrevista con el familiar/ acompafiante y/o responsable | Especialista
legal del menor, a fin de conocer el desenvolvimiento del | pediatra-
recién nacido durante el periodo extrauterino, registrando la | neonatologo
anamnesis en el sistema.
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Asimismo, procede con el lavado de manos para la
evaluacion fisica, que se inicia con el control de funciones
vitales.

Procede con el registro de examen fisico, diagndstico,
tratamiento, registros que son realizados a través del
sistema SGSS.

Normalmente, en neonatos de bajo riesgo, se determina el
alta, luego del primer control, se orienta a fin de que continte
los controles en su IPRESS de origen.

Caso contrario, en caso corresponda dentro de los 30 dias
de vida, se puede solicitar en los formatos correspondientes
las ordenes de exdmenes auxiliares o interconsultas que
sean requeridos en base a la evaluacion:

o Formato de “Interconsulta para emergencia”, en caso
presente signos de alarma que justifiquen atencion en
ese Servicio.

e Formulario “Solicitud de Analisis de Laboratorio”. Se
registra los examenes requeridos, se firma y sella.

e Formatos de examenes de Imagenologia u otras
pruebas diagnosticas, de corresponder.

o Formato de “Interconsulta” para otras especialidades,
segun evaluacion.

e Indicacion para atencion de  enfermeria
(inmunizaciones, CRED, procedimientos, consejeria,
entre otros), cuando corresponda.

o Entrega de interconsulta para emergencia pediatrica,
cuando se identifiquen signos de alarma

5. Comunica al familiar el diagnéstico y tratamiento
Informar/ explicar a los padres/ responsables legales del
menor sobre el estado de salud del neonato; asi como las

indicaciones para los controles posteriores en su IPRESS Med'C(,) )
. . Especialista
de origen, en caso haya sido dado de alta. )
pediatra-
Caso contrario, comunica sobre el nuevo control y otros neonatologo
exadmenes que sean necesarios, entregando y explicando
sobre las ordenes brindadas.
6. Imprime, firma y sella reporte de evaluacion, del | Medico
mismo modo registra indicaciones médicas Especialista
Imprime, firma y sella el reporte de atencion del SGSS y las | pediatra-
recetas médicas (si corresponde). neonatdlogo
7. Adjunta reporte dg gtencién a Ia.Historia Clinica Técnico  (a)
Coloca el sello del Servicio correspondiente en el Reporte
de Atencion (Hoja impresa del SGSS) y la incorpora en la de .
o Enfermeria
Historia Clinica.
8. Recibe odrdenes e indicaciones médicas, de
corresponder
El Médico hace entrega de las érdenes de receta, examenes
auxiliares, solicitud de siguiente cita y/o interconsultas,
segun sea el caso. Familiar de
paciente
Asimismo, la Técnica de Enfermeria orienta a donde debe
dirigirse (modulo correspondiente) para gestionar la
programacién de recitas, programacion de cita de
examenes auxiliares que hayan sido indicadas u otras
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

9. Organiza y custodia la Historia Clinica para la
entrega a Archivo al finalizar Turno.

Al finalizar el turno, procede a entregar todas las Historias

Clinicas al Archivo de Historias Clinicas Pediatricas, las

custodia y entrega firmando un Cuaderno de cargo.

Técnica de
Enfermeria

EFECTIVIZACION DE ORDENES MEDICAS

10. Revisa las indicaciones brindadas por el médico
para que sean atendidas

«+ En caso de receta
Se dirige a Farmacia
« En caso de recibir Formato de examen de
laboratorio/ Ordenes de Imagenologia:
10.1. Admisionista programa la cita para la proxima atencion | Familiar — de

en la especialidad. Genera Ticket de Cita de consulta |Paciente /
Externa en admision. Admisionista
10.2. Se dirige a Piso 2 para programacion de examenes de
laboratorio (Laboratorio Madre-Nifio).

10.3. Sétano para Rayos X, Ecografia en Médulo Central.

<+ En caso de verificar orden de interconsulta:
10.4. Programa la cita y recibe Ticket de Atencién para la

especialidad solicitada.

Indicadores

Porcentaje de pacientes de bajo riesgo atendidos para su primer control en los Consultorios del Servicio de Neonatologia

Registros

Registro de atencion en el SGSS
Parte de Listado de pacientes programados/ atendidos
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M02.05.01.04.02 Consulta médica ambulatoria de neonatologia

M02.05.01.04.02.01

Atencién de consulta externa médica de neonato de bajo riesgo (primer control)

FICHA INDICADORES

Nombre del
Atencion de consulta externa médica de neonato alto riesgo (primer control)
Proceso
Nombre Porcentaje de pacientes de bajo riesgo atendidos para su primer control en los Consultorios del Servicio de
Indicador Neonatologia

Descripcion del

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de
NEONATOS DE BAJO RIESGO ATENDIDOS PARA SU PRIMER CONTROL entre el numero

Indi . .
ndicador TOTAL DE NEONATOS DE BAJO RIESGO NACIDOS EN EL HNERM en un mismo periodo.
Objetivo del Evalua el nivel de cumplimiento del primer control de neonatos de bajo riesgo, segun la normativa
Indicador vigente.
Forma de N° de neonatos de bajo riesgo atendidos para su primer control %
Calculo N° total de neonatos de bajo riesgo nacidos en el HNERM 0
e  Registro de nacido vivo, para total de neonatos nacidos en el HNERM
e  Sistema de vigilancia perinatal
Fuentes de o . . . . g
Informacién o  Detalle: actualmente se dificulta el sinceramiento de neonatos de bajo, ya que la informacién
se encuentra en las historias clinicas fisicas del neonato y no se viene registrando en un
Sistema dicha atencion y clasificacion de riesgo.
Periodicidad de
- Semestral
Medicion

Responsable de

Servicio de Neonatologia de Departamento de Pediatria Clinica

Medicion
Meta 100% programados
NOTA ADICIONAL:

Dado que el neonato es atendido por el seguro de la madre, el primer control es solicitado a nombre de ella,
pero el registro de atencidn se realiza en la Historia clinica neonatal. Dicha produccién o control de estadistica
se ve limitada al ser dado a través de registros manuales.
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M02.05.01.04.02 Consulta médica ambulatoria de neonatologia

M02.05.01.04.02.01

Atencién de consulta externa médica de neonato de bajo riesgo (primer control)

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencion de Consulta Externa

Subproceso (Nivel 3)

Atencion de Consulta Externa Pediatrica

1 NOMBRE DEL PROCESO
Subproceso (Nivel 4) Consulta ambulatoria por médico especialista en neonatologia
- Atencion de consulta externa médica de neonato de bajo riesgo
Procedimiento .
(primer control)
Actividad Evaluacion médica
Brindar el primer control programado post nacimiento a los neonatos, de
Descripcion acuerdo a la normativa vigente, a fin de identificar posibles signos de alarma
2 OBJETIVO DEL PROCESO y el manejo respectivo.
Ubicagién o Lima, Lima, Jesus Maria
(Departamento, Ciudad, Distrito)
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO Operativo, estratégico
iz |__coorcacon |
3.3 DESCS:E; é%N DEL NO SE DETECTEN OPORTUNAMENTE SIGNOS DE ALRMA
Causa N° 01 Examen fisico incompleto o poco oportuno
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Desercion a citas de primer control
Causa N° 03 Diferimiento de citas para primer control
p Diagrama Causa Efecto
Examen fisico incompleto o poco oportuno
34
Operativo / Estratégico REALIZAR UN
TECNICA DE , , DIAGNOSTICO
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de TR
Procesos FOCo
OPORTUNO

Estratégico/ Operativo Operativa

Diferimiento de

Desercidn a citas
de primer control

citas para primer
control

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Andlisis Cualitativo c L‘;':::;:'tfvo Andlisis Analisis Cualitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
s, Baja 03 03 Bajo 0.10
. Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 07 Alto 040
Muy Alta 09 Muy alto 0.80 0.8
Alta 030 Alto 0.80
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PRIORIZACION DEL RIESGO
42 i owv—
Puntuacion del Riesgo = . . -
Probabilidad x impacto 0.240 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
(Solo después de haber Oficina /
52 . L
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
53 ASIGNADO NO APLICA
54 ALERTAS DE RIESGO | Alto nivel de desercion de citas
' (SENALES DE AVISO) | Alta ocurrencia de eventos adversos
e Impulsar estrategias que permitan cumplir con la normativa vigente sobre el primer control
post alta de seguimiento que sefala:
“El seguimiento neonatal consta necesariamente de 4 controles: a las 48 horas del alta y
posteriormente 1 control cada semana. Los controles, pueden ser realizados en el establecimiento
de salud o en el domicilio (mediante la visita domiciliaria), siempre con presencia y participacion
i la familia”. NTS N° 106-MINSA/DGSP-V.01 ‘N Técni I la Atenci6
55 | RESPUESTA AL RIESGO activa de la familia S / 06-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencion
Integral de Salud Neonatal’.
e  Evaluar la posibilidad de que el primer control de los neonatos de bajo riesgo (y hasta los
primeros 30 dias), se realicen en la IPRESS de origen de la madre o del asegurado titular
(en caso sea adolescente); en tanto, se gestiona el seguro del recién nacido. Y que la
primera cita sea otorgada en el momento del alta hospitalaria.
Matriz de probabilidad e impacto
w Muy Alta 0.90
[a]
o<
<9: 3] Alta 0.70
3 o Moderada 0.50
< X
S 3 Baj 0.30
268 aja .
~ Muy Baja 0.10 0.080
o 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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M02.05.01.04.02 Consulta médica ambulatoria de neonatologia
M02.05.01.04.02.03 Atencion de consulta externa médica de neonato de mediano riesgo (primer control y seguimiento)

ATENCIGN DE CONSULTA EXTERNA b EFECTIVIZACION DE ORDENES MEDICAS

Rewisalas indicaciones
paraque ean atendidas

Recibe Grdenes ¢
Indicacones médicss,
di corresponder

Se dirige aFarmads en
casoe conmraon

Dia de

| Tiene receta
1a cita Entrega o deposia |

documentadan en

Consultorio

correspondents
e3pera serllamado

Indi
stendon de Se diige aCoordinaddn de
e Enfermeria para efediir b

Indicacianes

ATENCIN DE
ENFERMERiA

CRED, Inmunizacia s,
consejeria, procedimientos, etc.

Familiar/ respansable legal de padiente.

Se dirige a Fiso 2
(Labaratorio) o Sétano
(Rayos Xu otras dreas

AYUDA AL
DIAGNGSTED

Admisionista / Terminalista

Tiene arden de
interconsutta

Fasaco ¢l afiode
seguimients

Dietectaron signos
de alarma, indican
emergencia

préxima atendsn enla
especialidad,

Frograma la citay
recibe Ticket de
Atencian pan

especiolidad 5ol

Reglstra Ata con

cantrareferenda de la

especialidad

Registra tasiado

tediante intercorita
aEmergenca Peditica

] | para efectiizar irdenes
-i |
H H
% |
. recapil dtes d Liars alfamiliar y ol Organizay custodala !
: ecopila citas de paciants pan s S Historia Clinics para la |
" of e ubia Hats S | . Adinta repoit de entregn adrehtenl |
Padrin de (LT somatometria del ecén CEGERRILTID Bl Tume I
citados nacido |
Camet de vaainss !
VCRED actuaimdo totregs Unsd |
Archivade |
Historins Clinens |
K Evaluacién médiay Comunica alfamiar Imprime, firmay seila |
= registro de sctar ddic el aiagnésmay valuacion, motase | - . '
H PR G Efhnie ndlchciones s D i
L] |
Reporte i
atencidn 5655 I
Crdenes e yreceta |
indicacinnes medicas i
| Tiene orden de .
examenes
adliares i
requiere contil | Programalacitapana |

Ticket de dita

sistir ita otra

especialidad
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M02.05.01.04.02 Consulta médica ambulatoria de neonatologia

M02.05.01.04.02.03

control y seguimiento)

Atencién de consulta externa médica de neonato de mediano riesgo (primer

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Atencion de consulta externa médica de neonato de mediano riesgo (primer control y seguimiento)
Objetivo Brindar el primer control programado post nacimiento a los neonatos de mediano riesgo, de acuerdo a la normativa vigente, a fin de identificar
posibles signos de alarma y el manejo respectivo. Asimismo, realizar el seguimiento durante el primer afio de vida.
Alcance INICIO: Ticket de cita médica primer control brindada al alta
FIN: Evaluacion realizada, cronograma de seguimiento de neonato de mediano riesgo hasta el afio de edad
Descripcion de Actividades Destinatario
Proveedor | Entrada Salidas de los bienes
Lista de Actividades Ejecutor y servicios
1. Entrega o deposita documentacion en Consultorio
correspondiente y espera ser llamado Familiar/ responsable
Ubica el consultorio y deposita el Ticket de cita y/o entrega a la Técnica legal de paciente
de Enfermeria a fin de ser llamada. Se dirige a la Sala de Espera.
2. Recopila citas de pacientes, ubica Historia Clinica y entrega
a Médico
Previa a la atencidn, la Técnica de Enfermeria ha recepcionado el
padrén de “Listado de Pacientes programados” con las Historias
Clinicas de cada paciente. Paciente
neonato
Por ello, al recopilar el Ticket de Cita, contrasta con el “Listado de o
Pacientes programados”, ubica la Historia Clinica. Técnico(a) de Sala de
i enfermeria . iy
Paciente Ticket de . o ’ Paciente Observacién
cita Ubica y coloca en la Historia Clinica los resultados de examenes atendido
neor?ato médica auxiliares que hayan sido solicitados durante su estancia de Transferencia
medlano primer Hospitalizacion post nacimiento. Orden dela otros
riesgo Lo -
control Hospitalizacion | servicios  de
En el caso de no encontrar la Historia Clinica, solicita a la Unidad de atencion
Archivo que se proceda a entregar.
3. Llama al familiar y al paciente para su atencion. Realiza la Hospitalizacion
somatometria del recién nacido pediatrica
Una vez que el médico indique, la Técnica de Enfermeria se dirige a la
Sala de Espera para llamar al paciente para que se proceda con la
atencion. Técnico(a) de
enfermeria/Enfermera
Realiza la toma de peso, talla y perimetro craneal, las mismas que son
registradas por la Enfermera en el Carnet de crecimiento, desarrollo e
inmunizaciones de la nifia/nifio (CRED). Asimismo, toma la
temperatura corporal segln indicacion médica.
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

4, Evaluaciéon médica y registro de acto médico e indicaciones
médicas

El médico especialista pediatra y/o neonatélogo inicia la entrevista con

el familiar/ acompafante y/o responsable legal del menor, a fin de

conocer el desenvolvimiento del recién nacido durante el periodo

extrauterino.

Asimismo, procede con el lavado de manos para la evaluacion fisica.

Procede con el registro de la anamnesis, examen fisico, diagnostico,
tratamiento, registros que son realizados a través del sistema SGSS.

Determina el cronograma de seguimiento de neonato de mediano
riesgo, considerando:
- Controles mensuales hasta el afio de edad.

Dentro del afio de edad, se puede solicitar en los formatos
correspondientes las drdenes de examenes auxiliares o interconsultas
que sean requeridos en base a la evaluacion:

e Formato de “Interconsulta para emergencia”, en caso presente
signos de alarma que justifiquen atencion en ese Servicio.

e Formulario “Solicitud de Andlisis de Laboratorio”. Se registra los
examenes requeridos, se firma y sella.

e Formatos de exdmenes de Imagenologia u otras pruebas
diagndsticas, de corresponder.

e Formato de “Interconsulta” para otras especialidades, segun
evaluacion.

e Formato de interconsulta a Emergencia Pediatrica, en caso se
identifiquen signos de alarma.

e Indicacion de atencién de enfermeria para CRED,
inmunizaciones, procedimientos, consejeria, etc., cuando
corresponda.

Cumplido el afio de edad, se procede a dar el Alta y ser contrarreferido
a su IPRESS de origen.

Médico Especialista
pediatra-neonatélogo

5. Comunica al familiar el diagnéstico y tratamiento
Informar/ explicar a los padres/ responsables legales del menor sobre

el estado de salud del neonato; asi como las indicaciones para los
controles mensuales de seguimiento hasta el afio de edad.

Informa, de corresponder, sobre los examenes que sean necesarios,
entregando y explicando sobre las drdenes brindadas.

Al afio de edad, dado el Alta y Contrarreferencia, brinda indicaciones
para continuar controles en su IPRESS de origen.

Médico Especialista
pediatra-neonatélogo

6. Imprime, firmay sella reporte de evaluacién, del mismo modo
registra indicaciones médicas
Imprime, firma y sella el reporte de atencion del SGSS vy las recetas

médicas (si corresponde).

Al afio de edad, una vez determinada el Alta, registra el alta y
contrarreferencia en el SGSS, imprime y entrega la Contrarreferencia.

Médico Especialista
pediatra-neonatélogo
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

7. Adjunta reporte de atencion a la Historia Clinica
Coloca el sello del Servicio correspondiente en el Reporte de Atencién

(Hoja impresa del SGSS) y la incorpora en la Historia Clinica.

Al afio de edad, una vez indicado el Alta, custodia la Historia Clinica
con copia de la Contrarreferencia, para su remision a la Oficina de
Admision y Registros Médicos.

Técnico  (a) de
Enfermeria

8. Recibe o6rdenes e indicaciones médicas, de corresponder
El Médico hace entrega de las drdenes de receta, examenes auxiliares,

solicitud de siguiente cita y/o interconsultas, seglin sea el caso.

Asimismo, la Técnica de Enfermeria orienta a donde debe dirigirse
(mddulo correspondiente) para gestionar la programacién de recitas,
programacion de cita de examenes auxiliares que hayan sido indicadas
u otras

Recibe la Contrarreferencia al Alta, posterior al afio de edad.

Familiar de paciente

9. Organiza y custodia la Historia Clinica para la entrega a
Archivo al finalizar Turno.

Al finalizar el turno, procede a entregar todas las Historias Clinicas al

Archivo de Historias Clinicas Pediatricas, las custodia y entrega
firmando un Cuaderno de cargo.

Al afio de edad, entrega la Historia Clinica con la copia de la
Contrarreferencia a la Oficina de Admision y Registros Médico

Técnica de
Enfermeria

EFECTIVIZACION DE ORDENES MEDICAS

10. Revisa las indicaciones brindadas por el médico para que
sean atendidas

+ En caso de receta
Se dirige a Farmacia

% En caso de recibir Formato de examen de laboratorio/

Ordenes de Imagenologia:

10.1. Admisionista programa la cita para la préxima atencion en la
especialidad. Genera Ticket de Cita de consulta Externa en admision.
10.2. Se dirige a Piso 2 para programacion de examenes de laboratorio
(Laboratorio Madre-Nifio).
10.3. Sétano para Rayos X, Ecografia en Mddulo Central.

+ En caso de verificar orden de interconsulta:
10.4. Programa la cita y recibe Ticket de Atencion para la especialidad
solicitada.

Familiar de paciente /
Admisionista

Indicadores

Porcentaje de pacientes de neonatos de mediano riesgo con control de seguimiento completos

Registros

Registro de atencion en el SGSS
Parte de Listado de pacientes programados/ atendidos
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M02.05.01.04.02 Consulta médica ambulatoria de neonatologia

M02.05.01.04.02.03

control)

Atencién de consulta externa médica de neonato de mediano riesgo (primer

FICHA INDICADORES

ALILIDCEL Atencién de consulta externa médica de neonato de mediano riesgo (primer control)
Proceso
Nombre Porcentaje de pacientes de neonatos de mediano riesgo con control de seguimiento completos
Indicador (POR IMPLEMENTAR)
Descrincion del El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de
In dica:or PACIENTES DE MEDIANO RIESGO CON CONTROLES COMPLETOS entre el numero TOTAL
DE NEONATOS DE MEDIANO RIESGO NACIDOS EN EL HNERM en un mismo periodo.
Objetivo del Evalta el nivel de cumplimiento de los doce (12) controles establecidos para los neonatos de
Indicador mediano riesgo, segun protocolos del Servicio de Neonatologia
Forma de N° de neonatos de mediano riesgo que tienen controles completos al afio de edad o
Calculo N° total de neonatos de mediano riesgo nacidos en el HNERM 0
e Registro de nacido vivo, para total de neonatos nacidos en el HNERM
o  Sistema de vigilancia perinatal, diagnésticos agrupados que podria dar una referencia de
poblacion de neonatos de mediano riesgo
Fuentes de e  SGSS: cuando se implemente en Hospitalizacion.
Informacion e Registro de atencion SGSS de consulta externa.
o  Detalle: actualmente se dificulta el sinceramiento de neonatos de bajo, ya que la informacién
se encuentra en las historias clinicas fisicas del neonato y no se viene registrando en un
Sistema dicha atencion y clasificacion de riesgo.
Periodicidad de
e Anual
Medicion
Responsable de - , A
e s Servicio de Neonatologia de Departamento de Pediatria Clinica
Medicion
Meta Mas de 80% de cumplimiento
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M02.05.01.04.02 Consulta médica ambulatoria de neonatologia

M02.05.01.04.02.03 Atencién de consulta externa médica de neonato de mediano riesgo (primer
control y seguimiento)

‘ FICHA DE RIESGOS
Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Consulta Externa
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 3) Atencion de Consulta Externa Pediatrica
Subproceso (Nivel 4) Consulta ambulatoria por médico especialista en neonatologia

Atencion de consulta externa médica de neonato de mediano riesgo
(primer control y seguimiento)

Actividad Evaluacion médica

Brindar el primer control programado post nacimiento a los neonatos de

Descripei6n mediano riesgo, de acuerdo g la norma.tiva vigfen‘te, afin dg identificar pogibles

2 OBJETIVO DEL PROCESO signos de algrma y~el mar.1ejo respectivo. Asimismo, realizar el seguimiento

durante el primer afio de vida

Procedimiento

Ubicacion

) - Lima, Lima, JesUs Maria
(Departamento, Ciudad, Distrito)

3.1 TIPO DE RIESGO Operativo, estratégico y tecnoldgico

L L

3.3 DESC;IEchl;C())N DEL NO SE CUMPLA CON EL CRONOGRAMA DE SEGUIMIENTO DE NEONATO DE MEDIANO RIESGO
Causa N° 01 Diferimiento de citas
Causa N° 02 Dificultad para sincerar poblacion de mediano riesgo

CAUSAS GENERADORAS Causa N° 03 Limitacion de tiempo de atencion en consulta
Causa N° 04 Desercion de controles por parte de los familiares
P Causa N° 05 Demora en la referencia de los pacientes

Diagrama Causa Efecto

Dificultad para
sincerar poblacian
de mediano riesgo

Limitacion de
tiempo de atencidn
en consulta

Diferimiento
de citas

Operativo/ égico  Operativo/ Estratégico  Operativo/ égico
TECNICA DE , . NO SE CUMPLA CON
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de ’ : e o
Procesos NEONATODE
MEDIANO RIESGO
Operativo Operativo
Desercién de Demoraen la
controles por parte referenciade los
de los familiares pacientes
VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Analisis Analisis Cualitativo
Cuantitativo
4 Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
41 Baja 03 Bajo 0.10
Moderada 05 05 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.50 Alto 0.80

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS



AfxEssalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION DE CONSULTA EXTERNA- AMBULATORIA HNERM 39

PRIORIZACION DEL RIESGO
42 i : -
Puntuacion del Riesgo = . . -
Probabilidad x impacto 0.400 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 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
ALERTAS DE RIESGO . o .
5.4 (SENALES DE AVISO) Alto nivel de desercion de citas

e Impulsar que en el Sistema SGSS se incorpore un formato especial para el seguimiento
del recién nacido que permita clasificar desde el nacimiento el nivel de riego (bajo,
mediano y alto riesgo) y registrar los controles de seguimiento.

e  Implementar un carnet de seguimiento de recién nacido de mediano riesgo, entregado
desde el alta hospitalaria, a fin de que la madre, familiar y profesional médico cuenten

55 | RESPUESTA AL RIESGO con una herramienta que permita verificar el cumplimiento de los controles.

e  Evaluar el tiempo de rendimiento hora- médico a fin de que se pueda establecer un
periodo de 20 a 30 minutos por paciente para el correcto desarrollo de la atencién de
seguimiento.

e Impulsar que la referencia administrativa se implemente para este grupo de pacientes,
asi como cuentan los neonatos de alto riesgo.

Matriz de probabilidad e impacto

1. PROBABILIDAD DE

Muy Alta 0.90
S Alta 0.70
=
& Moderada 0.50
4
2 Baj 030
S 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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M02.05.01.04.02 Consulta médica ambulatoria de neonatologia

M02.05.01.04.02.04

Atencion de consulta externa médica de neonato de alto riesgo (primer control)

Ticket primera
dita/Referenda/
Intercansulta

ATENCISN DE CONSULTA EXTERNA

EFECTVIZACIGN DE ORDENES MEDICAS

Revisa s indicaiones

Recibe drdenes e
indicaciones médis

pars que sean stendidas

Admisionista f Terminalista

! :
g Tiene receta St difige a Farmach en
2| o ! caso cecontarcan
g | D ecet
g ledta Entrega 0 deposta
2 documentadén en
2 Consultoria
2 corresponertz y
H espera ser lamado
g Indicacian para .
) atencin de Sedinige aCoordinagdn de
g2 e Enfermeria para realzay
i programar atendones
Se dinge 3 Piso 2
(L3borataria) osétano
(Rayos X u otras dreas
para efe ctivizar Sines
H
H
£
& |z
s | T
g g Organizaylacustoio
g Recopila citas de Lo alfamiliaryal Historia Clinica parala
s |3 pacientes, ubim Hitor L A entregaa Archvoal
e . Clinicay entregna i BRAR kD =
s | 3| pamonae i atendidn Clinie finalzrume
‘N Médico
E | 5| otocos
g |8
2| g
s | € Entrega Unidad
€ chivo o
g Historias Cliies
H
g
z |3 Evaluacién médiay Comunica al familarel Imimee ety
£ |3 5 5 recetas, del misma
3 |2 registro de acka médioo disgnésticoy
g |8 g mado registra
§ indicaciones méclias tratamiento i
g | e indicaciones mécics y
s | £ atencin 5655/
HE receta/ ordenes e
§ indicaciones
£
—_—
Tiene ordende :
sxaments Frograma acitapara s
ol préima atendén enla

ares,  ———
fequisre control especialidad, Ticket de it

Tiene orden de
interconsuts

Programa la citay
vecibe Ticket de
Atenciénparla

espedalidad solidtada

Ticket de cita O

Asistir cita otra
especialicad

&los 6 afios de

edad Registra dita con
> contrareferenda de s

especialidad
Indlica

Orientayregistra pars
atencian en Emergenda
Pediatrica

intercansulta para
EmETgERE, paT
signos de alarma

FARMACIA

ENFERMER{A

ATENCION DE

CRED, inmunizacianes, consers,
procedimientos, etc,

AYUDA AL
DIAGNGSTICO

EMERGENCIA
PEDIATRICA
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M02.05.01.04.02 Consulta médica ambulatoria de neonatologia

M02.05.01.04.02.04 Atencién de consulta externa médica de neonato de alto riesgo (primer control)

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Atencion de consulta externa médica de neonato de alto riesgo (primer control)
Brindar el primer control programado post nacimiento a los neonatos de alto riesgo, de acuerdo a la normativa vigente, a fin de
Objetivo identificar posibles signos de alarma y el manejo respectivo para determinar el cronograma de seguimiento hasta los 6 afios de
edad.
Alcance INICIO: Ticket de cita médica primer control
FIN: Evaluacion realizada, programacion de seguimiento de neonato de alto riesgo hasta los 6 afios de edad.
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes vy
Lista de Actividades Ejecutor servicios
1. Entrega o deposita documentacion en Consultorio .
correspondiente y espera ser llamado Familiar/
Ubica el consultorio y deposita el Ticket de cita y/o entrega | fesponsable
ala Técnica de Enfermeria a fin de ser llamada. Se dirige a Ieggl de
paciente
la Sala de Espera.
2. Recopila citas de pacientes, ubica Historia Clinica
y entrega a Médico
Previa a la atencion, la Técnica de Enfermeria ha
recepcionado el padrén de ‘“Listado de Pacientes
programados” con las Historias Clinicas de cada paciente.
Por ello, al recopilar el Ticket de Cita, contrasta con el
‘Listado de Pacientes programados’, ubica la Historia | Técnico(a)de
Clinica. enfermeria Paciente
neonato
Ubica y coloca en la Historia Clinica los resultados de
examenes auxiliares que hayan sido solicitados durante su Sala de
estancia de Hospitalizacién post nacimiento. Paciente Observacion
Paciente Ticket de cita atendido
neonato  alto | médica En el caso de no encontrar la Historia Clinica, solicita a la .
. . . . Transferencia a
riesgo primer control | Unidad de Archivo que se proceda a entregar. Orden de .
. ... |ofrosservicios de
Hospitalizacion 9
atencion

3. Llama al familiar y al paciente para su atencion.
Realiza la somatometria del recién nacido
Una vez que el médico indique, la Técnica de Enfermeria se

dirige a la Sala de Espera para llamar al paciente para que
se proceda con la atencion. Técnico(a) de
enfermeria/
Realiza la toma de peso, talla y perimetro craneal, 1as | Enfermera
mismas que son registradas por la Enfermera en el Carnet
de crecimiento, desarrollo e inmunizaciones de la nifia/nifio
(CRED). Asimismo, toma la temperatura, segun indicacién
médica.
4. Evaluacion médica y registro de acto médico e
indicaciones médicas

Hospitalizacion
pediatrica

El médico especialista pediatra y/o neonatélogo inicia la Medlcg .

entrevista con el familiar/ acompafiante y/o responsable ESp_eC'al'Sta

legal del menor, a fin de conocer el desenvolvimiento del pedlatrell-
neonatélogo

recién nacido durante el periodo extrauterino.
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Atencion de consulta externa médica de neonato de alto riesgo (primer control)

Objetivo

edad.

Brindar el primer control programado post nacimiento a los neonatos de alto riesgo, de acuerdo a la normativa vigente, a fin de
identificar posibles signos de alarma y el manejo respectivo para determinar el cronograma de seguimiento hasta los 6 afios de

Alcance

INICIO: Ticket de cita médica primer control
FIN: Evaluacion realizada, programacion de seguimiento de neonato de alto riesgo hasta los 6 afios de edad.

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Realiza consultas, como parte de la anmnesis, a fin de
conocer:

- Cumplimiento de inmunizaciones

- Alimentacion

- Preguntas sobre el desarrollo psicomotor

- Medicacion que recibe

- Molestias actuales

- Valoracion del crecimiento y desarrollo segin
edad corregida (hasta el afio de edad)

Asimismo, procede con el lavado de manos para la
evaluacion fisica.

Procede con el registro de la examen fisico, diagnéstico,
tratamiento, registros que son realizados a través del
sistema SGSS.

Establece el cronograma de seguimiento hasta los seis (06)
afios de edad, solicita en los formatos correspondientes las
ordenes de examenes auxiliares o interconsultas que sean
requeridos, en base a la evaluacién y/o protocolo de
seguimiento:

e Formato de “Interconsulta para emergencia”, en caso
presente signos de alarma que justifiquen atencion en
ese Servicio.

e Formulario “Solicitud de Analisis de Laboratorio”. Se
registra los examenes requeridos, se firma y sella.

e Formatos de examenes de Imagenologia u otras
pruebas diagndsticas, de corresponder.

e Formato de “Interconsulta” para otras especialidades,
segun evaluacion.

¢ Indicacion de interconsulta a Emergencia Pediatrica,
en caso se detecten signos de alarma

e Indicacion para atencion de enfermeria para
consejeria, CRED, inmunizaciones, procedimientos,
entre otros, cuando corresponda.

5. Comunica al familiar el diagnéstico y tratamiento
Informar/ explicar a los padres/ responsables legales del

menor sobre el estado de salud del neonato; asi como las
indicaciones para que asista a los controles dentro de los 6
afios de edad y entrega y explicando sobre las ordenes
brindadas.

Médico
Especialista
pediatra-
neonatélogo

Salidas

Destinatario de
los bienes vy
servicios
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Atencion de consulta externa médica de neonato de alto riesgo (primer control)
Brindar el primer control programado post nacimiento a los neonatos de alto riesgo, de acuerdo a la normativa vigente, a fin de
Objetivo identificar posibles signos de alarma y el manejo respectivo para determinar el cronograma de seguimiento hasta los 6 afios de
edad.
Alcance INICIO: Ticket de cita médica primer control
FIN: Evaluacion realizada, programacion de seguimiento de neonato de alto riesgo hasta los 6 afios de edad.
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes vy
Lista de Actividades Ejecutor servicios
6. Imprime, firma y sella reporte de evaluacién, |Medico
recetas e indicaciones médicas Especialista
Imprime, firma y sella el reporte de atencion del SGSS y las | pediatra-
recetas médicas (si corresponde). neonatélogo
7. Adjunta reporte de atencion a la Historia Clinica Técnico  (a)
Coloca el sello del Servicio correspondiente en el Reporte d
de Atencion (Hoja impresa del SGSS) y la incorpora en la e .
o Enfermeria
Historia Clinica.
8. Recibe odrdenes e indicaciones médicas, de
corresponder
El Médico hace entrega de las érdenes de receta, examenes
auxiliares, solicitud de siguiente cita y/o interconsultas,
seguln sea el caso. Familiar de
paciente
Asimismo, la Técnica de Enfermeria orienta a donde debe
dirigirse (modulo correspondiente) para gestionar la
programacion de recitas, programacion de cita de
examenes auxiliares que hayan sido indicadas u otras
9. Organiza y custodia la Historia Clinica para la
entrega a Archivo al finalizar Turno. Técnica de
Al finalizar el turno, procede a entregar todas las Historias Enfermeria
Clinicas al Archivo de Historias Clinicas Pediatricas, las
custodia y entrega firmando un Cuaderno de cargo.
EFECTIVIZACION DE ORDENES MEDICAS
10. Revisa las indicaciones brindadas por el médico
para que sean atendidas
+« Encaso de receta
Se dirige a Farmacia
« En caso de recibir Formato de examen de
laboratorio/ Ordenes de Imagenologia: 5
10.1. Admisionista programa la cita para la proxima atencion | Familiar — de
en la especialidad. Genera Ticket de Cita de consulta |Paciente /
Externa en admision. Admisionista
10.2. Se dirige a Piso 2 para programacion de examenes de
laboratorio (Laboratorio Madre-Nifio).
10.3. Sétano para Rayos X, Ecografia en M6dulo Central.
+«+ En caso de verificar orden de interconsulta:
10.4. Programa la cita y recibe Ticket de Atencion para la
especialidad solicitada.
Indicadores | Porcentaje de pacientes de neonatos de alto riesgo con controles anuales completos de seguimiento
Redistros Registro de atencién en el SGSS
g Parte de Listado de pacientes programados/ atendidos
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M02.05.01.04.02 Consulta médica ambulatoria de neonatologia

M02.05.01.04.02.04 Atencién de consulta externa médica de neonato de alto riesgo (primer control)

FICHA INDICADORES

Nombre del \ - . .
Atencion de consulta externa médica de neonato alto riesgo (primer control)
Proceso
Nombre Porcentaje de pacientes de alto riesgo atendidos para su primer control en los Consultorios del Servicio de
Indicador Neonatologia

Descripcion del

El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el nimero de
NEONATOS DE ALTO RIESGO ATENDIDOS PARA SU PRIMER CONTROL entre el numero

Indi . .

ndicador TOTAL DE NEONATOS DE ALTO RIESGO NACIDOS EN EL HNERM en un mismo periodo.

Objetivo del Evalua el nivel de cumplimiento del primer control de neonatos de alto riesgo, segun la normativa

Indicador vigente.

Forma de N°de neonatos de alto riesgo atendidos para su primer control %

Calculo N° total de neonatos de alto riesgo nacidos en el HNERM 0
e  Registro de nacido vivo, para total de neonatos nacidos en el HNERM
e  SGSS: cuando se implemente en Hospitalizacion permitira conocer el total de neonatos

nacidos en el HNERM de alto riesgo.
Fuentes de , ,
.l e  Registro de atenciones consulta externa SGSS

Informacion - , , , , B
Detalle: actualmente se dificulta el sinceramiento de neonatos de bajo, ya que la informacion se
encuentra en las historias clinicas fisicas del neonato y no se viene registrando en un Sistema
dicha atencion y clasificacion de riesgo.

Periodicidad de

" Anual
Medicion

Responsable de
Medicion

Servicio de Neonatologia de Departamento de Pediatria Clinica

Meta

100% programados
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M02.05.01.04.02 Consulta médica ambulatoria de neonatologia

M02.05.01.04.02.04

Atencién de consulta externa médica de neonato de alto riesgo (primer control)

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencion de Consulta Externa

Subproceso (Nivel 3)

Atencion de Consulta Externa Pediatrica

1 NOMBRE DEL PROCESO
Subproceso (Nivel 4) Consulta ambulatoria por médico especialista en neonatologia
- Atencion de consulta externa médica de neonato de alto riesgo
Procedimiento .
(primer control)
Actividad Evaluacion médica
Brindar el primer control programado post nacimiento a los neonatos de alto
L riesgo, de acuerdo a la normativa vigente, a fin de identificar posibles signos
Descripeion de alarma y el manejo respectivo para determinar el cronograma de
2 OBJETIVO DEL PROCESO € alarma y jo Tesp P 9
seguimiento hasta los 6 afios de edad..
Ubicacién

(Departamento, Ciudad, Distrito)

IDENTIFICACION DE RIESGOS

Lima, Lima, Jesus Maria

41

3.1 TIPO DE RIESGO Operativo, estratégico y tecnoldgico
iz |_coorcicoy [
3.3 DESC’:lEPg CI;%N DEL REALIZACION POCO OPORTUNA DEL PRIMER CONTROL DE NEONATO DE ALTO RIESGO
Causa N° 01 Demora de programacion de cita primer control
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Alta Qemanda agumulada de pacientes para primer control: sean de baja,
mediana y alto riesgo
Causa N° 03 No cumplimiento de la referencia administrativa de neonato de alto riesgo
p Diagrama Causa Efecto
Alta demanda acumulada de pacientes para
primer control: sean de baja, mediana y alto
riesgo
34
) Operativo / Estratégico REALIZACION POCO
TECNICA DE , . OPORTUNA DEL
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de PRIMER CONTROL

Procesos

‘ VALORACION DE RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA

DE NEONATO DE
ALTO RIESGO

’ :

Estratégico/ Operativo Operativo

No cumplimientode la
referencia
administrativade
neonate de alto riesgo

Demora de
programacion de cita
primer control

Analisis Cualitativo c lg’r""‘t‘:::'ﬂsvo
Muy Baja 0.1
Baja 0.3
Moderada 0.5
Alta 0.7 0.7
Muy Alta 0.9
Alta 0.70

IMPACTO
Analisis Analisis Cualitativo
Muy Bajo 0.05
Bajo 0.10
Moderado 0.20
Alto 0.40
Muy alto 0.80 0.8
Alto 0.80
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PRIORIZACION DEL RIESGO
42 i p—
Puntuacion del Riesgo = . . -
Probabilidad x impacto 0.560 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 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 | Primer Control retrasado
' (SENALES DE AVISO) | Desercion de citas
e Impulsar estrategias que permitan cumplir con la normativa vigente sobre el primer control
post alta de seguimiento que sefala:
“El sequimiento neonatal consta necesariamente de 4 controles: a las 48 horas del alta y
posteriormente 1 control cada semana. Los controles, pueden ser realizados en el establecimiento
55 | RESPUESTA AL RIESGO | de salud o en el domicilio (mediante la visita domiciliaria), siempre con presencia y participacion
activa de la familia”. NTS N° 106-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencion
Integral de Salud Neonatal’.
e  Establecer estrategias que permitan realizar la referencia administrativa de neonatos de
alto riesgo de manera oportuna, desde el alta hospitalaria.
Matriz de probabilidad e impacto
w Muy Alta 0.90
[a]
o<
<g: 3] Alta 0.70
5 o Moderada 0.50
< X
S 3 Baj 0.30
g3 aja .
~ Muy Baja 0.10 0.080
o 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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M02.05.01.04.02 Consulta médica ambulatoria de neonatologia

M02.05.01.04.02.05

Atencion de consulta externa médica de seguimiento de neonato alto riesgo

Seguimiento del nifio de alto riesgo

afios de edad

Estadia - Previa a alta N Al momento del alta N Seguimiento ambulatorio de alto riesgo (*)
g e
| |
| |
: : [*] Mutricidn,
Entrega resumen . | Meurodesarrolla- Meurologo
Tamizajes | de HC . | isidn- Oftamolagia
: : Audididn- Otorrinolaringologo
gn Pasteriar al | | EWE"WIWQP
£ | nadmiento [ Epicrisis [ iici ardiologia
'_2 | Entrega P | cgfr!?;aozg:r Cirugia pediatic
£ : indicariones : N por’ Gastroenterologia
E] escritos para L Medicina Fisica y Rehabiitadan
& i | |
s Caontrol sérico | cuidada de B | especialistas [** -
E | |
h | |
= | Cathet CRED, Carnet huella |
: pelmatascopica, CNY, otras : “alarar estado de
| | paciente v datos
| | de crecimiento
| Entrega de citas |
| pataalto riesgoy |
: otras :
| especialidades [** |
| Cita(s) |
| e, |
T - T
| |
| |
2 : Consultar sobre :
2 Fammes EBrindar asesoria en
< loem @2 | i | Medicidn de peso, técnicas de cuidados
) n P | prueba de carga vial | P g
€ mmunizdones, i ati I talla y perimetro amantamients, CRED,
w si fuera el caso | autamatica [~] | cefilica N ’
El M i i inmunizaciones y afines )
= | | Aldia de dita Continua
K] | | de riesgo de sequimienta
g | I control M hasta las &
=3 | |
] | |
| |
| |
| |

Sequimients y cuidadoambulatorio de los recién
nacidos e afttiesyo en los Gafios posteriores al afia
e [3 wnidad de cuidados intehivos neonatal, para
yarartizar su dptimo crecimiento y desarmolio,
tealizando la deteccion v tratamiento oporuno de las
altraciones gue preserten al afta o gue pudieran
aparecer posterionnente, bindandozoyn ¥
otietitacién familiar para el cuidado de sstas

MControl semanal hastalas 40 semanas,

Caontrol mensual hastalos 12 meses,
Control trimestral hastalos 2 afios
Cantral semestral pasadoslos 2 afios
hasta los Bafios de edad,

(*) Cabe indicar que en |a mayoria de |os casos, 05 recién nacidos de alto riesgo no son vacunados durante [a hospitalizacidon, pese a gue se deberia,

(**) En los reclén nacidos de alto riesgo, se deberia gestionar su Referencia administrativa desde el Alta a fin de brindar continuidad al seguimiento, acorde a
la Directiva N* 14-GG-ESSALUD-2015 "Marmas para el proceso de referencia y contrarreferencia de EsSalud”, aprobado mediante Resoluclan de Gerencia

General N* 1517-GG-ESSALUD-2015 y modificatorias

(***) Se suglere que en los casos donde pacientes recién nacidos expuestoas a VIH se encuentren hospitalizados al mes y/o 3 meses de vida, se efectivicen las

pruebas de carga viral correspondientes,
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M02.05.01.04.02.05

Atencion de consulta externa médica de seguimiento de neonato alto riesgo

ATENCION DE CONSULTA EXTERNA

Recibe Grdenes e
indicaciones médias,

o EFECTMIZACION DE ORDENES MEDICAS

Rewisa las indicaciones

brindadas por el médicy
para que sean atendidas

Tickek CTTa
vl de cortesponder
£ 5
] Tiene receta Se dirige aFarmada en g
LA, 1 b tREE H
F Receta H
8| et Entregac deposta g
) documentadén en
£ Cansuitorio
2 comespondentey
H espera s lamado
H w
T . £
& T ones Se dirige ala Coordlimadén 2]
g oo de Enfermera para o 2
5 e enfermerts programar/ realizar la SE
H atencidn requerda Es
H =8 CRED, inmunizaciones,
consejeria, procedimientos et
)
St dirige a Piso 2 28
(Laboratario) o Stano ] 28
(Rayos X u otras dreas g Z
para efectivizar drienes Z3
3
H o Jscustod |
£ rganizayla custoda s
H Recopiaatas e onsalonliasg] istoia i
4 ", | padientes, ubim Hstoria REdEIgh Adjunta repote de entregaa Archivoal
] - Clinicsy entegnn atencion, Realzala atencién a a Hitoria
5 | Padrénde i somatometria delredén Clinica
S| citedos nacido
5
£ Entrega Urician

Archiv de
Histarias Clitias

Evaluadén médiay
registro de acto médicn
e indicariones meticas

Comunicaal familare
diagnéstico y
tratamiento

Imprime, firma y sella
reporte de evaluadér,
el misma modo
registra indlicaiones
médicas

&
g
]
H

Reporte de
atencion 5G5S /
recetaf ordenes ¢
indicaciones

Atendidn de consulta externa médica de seguimiento de neonato alto riesgo

£
€
g
s
E
5
2

Tiene orden de
examenes

wdlares 7
requiere cantral

Programalacitapam la
préxima atendon enla

especialidad, Ticket de cita

Tiene orden de
interconsuta

Programa s citay
recibe Ticket de
Atencién para
especialicad solidtada

Ticket de cits ( )

Asistir cita otra
especialidadt

103 6 afios de

edad Registra A2 con

contrareferendace fa
espedialidad

Interconsulta para

Registralnterruts
para atengén de -
Ermegencia Pedidtica

signos de alarma

EMERGENCIA
PEDIATRICA
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M02.05.01.04.02 Consulta médica ambulatoria de neonatologia

M02.05.01.04.02.05

Atencion de consulta externa médica de seguimiento de neonato alto riesgo

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Atencion de consulta externa médica de seguimiento de neonato de alto riesgo ( seguimiento)
Cumplir el cronograma de seguimiento y cuidado ambulatorio de los recién nacidos de alto riesgo hasta los 6 afios de vida, para
Objetivo garantizar su 6ptimo crecimiento y desarrollo, realizando la deteccion y tratamiento oportuno de las alteraciones que presenten o
que pudieran aparecer posteriormente, brindando apoyo y orientacién familiar para el cuidado de éstas.
INICIO: Cronograma de seguimiento establecido de neonato de alto riesgo / Ticket de cita médica
Alcance o .
FIN: Evaluacién realizada,
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes vy
Lista de Actividades Ejecutor servicios
1. Entrega o deposita documentacion en Consultorio .
correspondiente y espera ser llamado Familiar/
Ubica el consultorio y deposita el Ticket de cita y/o entrega | fesponsable
a la Técnica de Enfermeria a fin de ser llamada. Se dirige a Ieggl de
paciente
la Sala de Espera.
2. Recopila citas de pacientes, ubica Historia Clinica
y entrega a Médico
Previa a la atencion, la Técnica de Enfermeria ha
recepcionado el padron de “Listado de Pacientes
programados” con las Historias Clinicas de cada paciente.
Por ello, al recopilar el Ticket de Cita, contrasta con el
‘Listado de Pacientes programados”, ubica la Historia | Técnico(a)de
linica. i .
Clinica enfermeria Paciente
. L - neonato
Ticket de cita Ubica y coloca en la Historia Clinica los resultados de
- examenes auxiliares que hayan sido solicitados durante su
médica  de . o " . Sala de
estancia de Hospitalizacion post nacimiento. Paciente L
. control . Observacion
Paciente atendido
neonato  alto En el caso de no encontrar la Historia Clinica, solicita a la .
. Cronograma , . Transferencia a
riesgo Unidad de Archivo que se proceda a entregar. Orden de .
de ... |ofros servicios de
- Hospitalizacion .
seguimiento _ _ — atencion
establecido 3. Llama al familiar y al paciente para su atencion.
Realiza la somatometria del recién nacido Hospitalizacién
Una vez que el médico indique, la Técnica de Enfermeria se d'p' i
dirige a la Sala de Espera para llamar al paciente para que pediatrica
se proceda con la atencion. o
Técnico(a) de
Realiza la toma de peso, talla y perimetro craneal, las enfermeria
mismas que son registradas en el craneal, las mismas que
son registradas por la Enfermera en el Carnet de
crecimiento, desarrollo e inmunizaciones de la nifia/nifio
(CRED). Asimismo, registra la , segun indicacién médica.
4. Evaluacion médica y registro de acto médico e
indicaciones médicas .
El médico especialista pediatra y/o neonatélogo inicia la | Médico
entrevista con el familiar/ acompafiante y/o responsable | Especialista
legal del menor y lo registra en el SGSS (anamnesis): pediatra-
o ) o neonatologo
- Cumplimiento de inmunizaciones
- Alimentacién
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Atencion de consulta externa médica de seguimiento de neonato de alto riesgo ( seguimiento)

Objetivo

Cumplir el cronograma de seguimiento y cuidado ambulatorio de los recién nacidos de alto riesgo hasta los 6 afios de vida, para
garantizar su 6ptimo crecimiento y desarrollo, realizando la deteccion y tratamiento oportuno de las alteraciones que presenten o
que pudieran aparecer posteriormente, brindando apoyo y orientacion familiar para el cuidado de éstas.

Alcance

INICIO: Cronograma de seguimiento establecido de neonato de alto riesgo / Ticket de cita médica
FIN: Evaluacion realizada,

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

- Preguntas sobre el desarrollo psicomotor

- Medicacion que recibe

- Molestias actuales

- Valoracion del crecimiento y desarrollo segin
edad corregida (hasta los 2 afios de edad), luego
evaluar segun edad cronolégica

Evaluar los resultados de los examenes auxiliares que
hayan sido solicitadas en las consultas anteriores.

Asimismo, procede con el lavado de manos para la
evaluacion fisica.

Registra examen fisico, diagnéstico, tratamiento, registros
que son realizados a través del sistema SGSS.

Dentro de los 6 afios de edad, se puede solicitar en los
formatos correspondientes las oOrdenes de examenes
auxiliares o interconsultas que sean requeridos en base a la
evaluacion y segun protocolo de atencion:

e Formato de “Interconsulta para emergencia”, en caso
presente signos de alarma que justifiquen atencion en
ese Servicio.

e Formulario “Solicitud de Analisis de Laboratorio”. Se
registra los examenes requeridos, se firma y sella.

e Formatos de exdmenes de Imagenologia u otras
pruebas diagndsticas, de corresponder.

e Formato de “Interconsulta” para otras especialidades,
segun evaluacion.

e Orden de interconsulta para Emergencia Pediatrica
ante signos de alarma.

e Indicacion para atencién de enfermeria para CRED,
inmunizaciones, consejeria, procedimientos, entre
otros, cuando corresponda.

Cumplido los seis (06) afios de edad, se procede a dar el
Alta y ser contrarreferido a su IPRESS de origen.

5. Comunica al familiar el diagnéstico y tratamiento
Informar/ explicar a los padres/ responsables legales del

menor sobre el estado de salud del neonato; asi como las
indicaciones para los controles de seguimiento, segun
cronograma establecido, hasta los seis (06) afios de edad.

Informa, de corresponder, sobre los examenes que sean
necesarios, entregando y explicando sobre las drdenes
brindadas.

Médico
Especialista
pediatra-
neonatologo

Salidas

Destinatario de
los bienes y
servicios
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Atencion de consulta externa médica de seguimiento de neonato de alto riesgo ( seguimiento)

Objetivo

Cumplir el cronograma de seguimiento y cuidado ambulatorio de los recién nacidos de alto riesgo hasta los 6 afios de vida, para
garantizar su 6ptimo crecimiento y desarrollo, realizando la deteccion y tratamiento oportuno de las alteraciones que presenten o
que pudieran aparecer posteriormente, brindando apoyo y orientacion familiar para el cuidado de éstas.

Alcance

INICIO: Cronograma de seguimiento establecido de neonato de alto riesgo / Ticket de cita médica
FIN: Evaluacion realizada,

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

A los seis (06) afios de edad, dado el Alta y
Contrarreferencia, brinda indicaciones para continuar
controles en su IPRESS de origen.

6. Imprime, firma y sella reporte de evaluacion, del

mismo modo registra indicaciones médicas
Imprime, firma y sella el reporte de atencion del SGSS vy las
recetas médicas (si corresponde).

A los seis (06) afios de edad, una vez determinada el Alta,
registra el alta y contrarreferencia en el SGSS, imprime y
entrega la Contrarreferencia.

Médico
Especialista
pediatra-
neonatologo

7. Adjunta reporte de atencion a la Historia Clinica
Coloca el sello del Servicio correspondiente en el Reporte

de Atencion (Hoja impresa del SGSS) y la incorpora en la
Historia Clinica.

A los seis (06) afios de edad,, una vez indicado el Alta,
custodia la Historia Clinica con copia de la
Contrarreferencia, para su remision a la Oficina de Admision
y Registros Médicos.

Técnico (a)
de
Enfermeria

8. Recibe ordenes e indicaciones médicas, de
corresponder
El Médico hace entrega de las érdenes de receta, examenes

auxiliares, solicitud de siguiente cita y/o interconsultas,
segun sea el caso.

Asimismo, la Técnica de Enfermeria orienta a donde debe
dirigirse (modulo correspondiente) para gestionar la
programaciéon de recitas, programacion de cita de
examenes auxiliares que hayan sido indicadas u otras

Recibe la Contrarreferencia al Alta, posterior a los seis (06)
afios de edad.

Familiar de
paciente

Salidas

Destinatario de
los bienes y
servicios

9. Organiza y custodia la Historia Clinica para la
entrega a Archivo al finalizar Turno.

Al finalizar el turno, procede a entregar todas las Historias

Clinicas al Archivo de Historias Clinicas Pediatricas, las

custodia y entrega firmando un Cuaderno de cargo.

Alos seis (06) afios de edad, entrega la Historia Clinica con
la copia de la Contrarreferencia a la Oficina de Admision y
Registros Médico

Técnica de
Enfermeria
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Atencion de consulta externa médica de seguimiento de neonato de alto riesgo ( seguimiento)
Cumplir el cronograma de seguimiento y cuidado ambulatorio de los recién nacidos de alto riesgo hasta los 6 afios de vida, para
Objetivo garantizar su 6ptimo crecimiento y desarrollo, realizando la deteccion y tratamiento oportuno de las alteraciones que presenten o
que pudieran aparecer posteriormente, brindando apoyo y orientacion familiar para el cuidado de éstas.
INICIO: Cronograma de seguimiento establecido de neonato de alto riesgo / Ticket de cita médica
Alcance o .
FIN: Evaluacion realizada,
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes vy
Lista de Actividades Ejecutor servicios
EFECTIVIZACION DE ORDENES MEDICAS
10. Revisa las indicaciones brindadas por el médico
para que sean atendidas
«+ En caso de receta
Se dirige a Farmacia
« En caso de recibir Formato de examen de
laboratorio/ Ordenes de Imagenologia:
10.1. Admisionista programa la cita para la proxima atencion | Familiar — de
en la especialidad. Genera Ticket de Cita de consulta |Paciente /
Externa en admision. Admisionista
10.2. Se dirige a Piso 2 para programacion de examenes de
laboratorio (Laboratorio Madre-Nifio).
10.3. Sétano para Rayos X, Ecografia en Médulo Central.
++ En caso de verificar orden de interconsulta:
10.4. Programa la cita y recibe Ticket de Atencién para la
especialidad solicitada.
Porcentaje de neonatos de alto riesgo que cuentan con controles completos al primer afio de edad corregida
Porcentaje de neonatos de alto riesgo que cuentan con controles completos a los dos afios de edad corregida
Porcentaje de neonatos de alto riesgo que completos el seguimiento hasta los seis afios de edad
Porcentaje de neonatos de alto riesgo que han desarrollado pardlisis cerebral infantil durante el seguimiento
. Porcentaje de neonatos de alto riesgo con algun grado de ceguera detectada durante el seguimiento
Indicadores . ) , r o o
Porcentaje de neonatos de alto riesgo con algin grado de déficit auditiva detectado durante el seguimiento
Porcentaje de neonatos de alto riesgo que presentan transtornos de lenguaje detectado durante el seguimiento
Tasa de mortalidad de neonatos de alto riesgo durante el seguimiento
Re-hospitalizaciones durante el seguimiento
Desercién de citas programadas
Registros Registro de atencién en el SGSS
Parte de Listado de pacientes programados/ atendidos
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M02.05.01.04.02 Consulta médica ambulatoria de neonatologia

M02.05.01.04.02.05

Atencion de consulta externa médica de seguimiento de neonato alto riesgo

FICHA INDICADORES

ALILIDCEL Atencion de consulta externa médica de seguimiento de neonato alto riesgo
Proceso
Nombre Porcentaje de neonatos de alto riesgo que cuentan con controles completos al primer afio de edad
Indicador corregida
El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el numero de
Descripcion del | PACIENTES DE ALTO RIESGO CON CONTROLES COMPLETOS AL ANO (EDAD CORREGIDA)
Indicador entre el numero TOTAL DE NEONATOS DE ALTO RIESGO NACIDOS EN EL HNERM en un
mismo periodo.
Objetivo del Evalua el nivel de cumplimiento de los doce (12) controles establecidos para los neonatos de alto
Indicador riesgo en el primer afo, segun protocolos del Servicio de Neonatologia
Forma de N° de neonatos de alto riesgo que tienen controles completos al ano de edad o
Calculo N° total de neonatos de alto riesgo nacidos en el HNERM 0
e  Registro de nacido vivo, para total de neonatos nacidos en el HNERM
e  Sistema de vigilancia perinatal, diagnésticos agrupados que podria dar una referencia de
poblacion de neonatos de mediano riesgo
Fuentes de e  SGSS: cuando se implemente en Hospitalizacion.
Informacion e Registro de atencion SGSS de consulta externa.
o  Detalle: actualmente se dificulta el sinceramiento de neonatos de bajo, ya que la informacién
se encuentra en las historias clinicas fisicas del neonato y no se viene registrando en un
Sistema dicha atencion y clasificacion de riesgo.
Periodicidad de
e Anual
Medicion
Responsable de - , o
" Servicio de Neonatologia de Departamento de Pediatria Clinica
Medicion
Meta Mas de 80% de cumplimiento
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FICHA INDICADORES

ALILIDCEL Atencién de consulta externa médica de seguimiento de neonato alto riesgo
Proceso
Nombre Porcentaje de neonatos de alto riesgo que cuentan con controles completos a los dos afios de edad
Indicador corregida
El indicador expresado en términos porcentuales se obtiene relacionando el numero de
Descripcion del | PACIENTES DE ALTO RIESGO CON CONTROLES COMPLETOS A LOS DOS ANOS (EDAD
Indicador CORREGIDA) entre el numero TOTAL DE NEONATOS DE ALTO RIESGO NACIDOS EN EL
HNERM en un mismo periodo.
Objetivo del Evalua el nivel de cumplimiento de los controles establecidos para los neonatos de alto riesgo en
Indicador el primer afio, segun protocolos del Servicio de Neonatologia
Forma de N° de neonatos de alto riesgo que tienen controles completos a los dos afios de edad %
Calculo N° total de neonatos de alto riesgo nacidos en el HNERM 0
e  Registro de nacido vivo, para total de neonatos nacidos en el HNERM
e  Sistema de vigilancia perinatal, diagnésticos agrupados que podria dar una referencia de
poblacion de neonatos de mediano riesgo
Fuentes de e  SGSS: cuando se implemente en Hospitalizacion.
Informacion e Registro de atencion SGSS de consulta externa.
o Detalle: actualmente se dificulta el sinceramiento de neonatos de bajo, ya que la informacion
se encuentra en las historias clinicas fisicas del neonato y no se viene registrando en un
Sistema dicha atencién y clasificacion de riesgo.
Periodicidad de
" Anual
Medicion
Responsable de - , A
" Servicio de Neonatologia de Departamento de Pediatria Clinica
Medicion
Meta Mas de 80% de cumplimiento
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M02.05.01.04.02 Consulta médica ambulatoria de neonatologia

M02.05.01.04.02.05

Atencion de consulta externa médica de seguimiento de neonato alto riesgo

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0)

Prestaciones de Salud

Proceso (Nivel 1)

Atencién de Salud

Subproceso (Nivel 2)

Atencion de Consulta Externa

Subproceso (Nivel 3)

Atencién de Consulta Externa Pediatrica

1 NOMBRE DEL PROCESO
Subproceso (Nivel 4) Consulta ambulatoria por médico especialista en neonatologia
- Atencion de consulta externa médica de seguimiento de neonato alto
Procedimiento .
riesgo
Actividad Evaluacion médica
Brindar el primer control programado post nacimiento a los neonatos de
Descripcion mediano riesgo, de acuerdo a la normativa vigente, a fin de identificar posibles
2 OBJETIVO DEL PROCESO signos de algrma y~el mar.1ejo respectivo. Asimismo, realizar el seguimiento
durante el primer afio de vida
Ubicacion

(Departamento, Ciudad, Distrito)

IDENTIFICACION DE RIESGOS

Lima, Lima, Jesus Maria

3.1 TIPO DE RIESGO Operativo, estratégico y tecnoldgico
57 | coorcAcon [
3.8 DESC;IEgé%N DEL EVALUACION NO OPORTUNA DE LA POBLACION DE ALTO RIESGO
Causa N° 01 Desercion de controles por parte de los familiares
Causa N° 02 Demora en la referencia administrativa de los pacientes
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 03 Elevado diferimiento de citas
Causa N° 04 Limitacion de tiempo de atencion en consulta
p Causa N° 05 Demora de resultados de examenes auxiliares o atencion de interconsultas
Diagrama Causa Efecto
Desercion de S er_m i
84 comlesprariede | | yriiodelos | dfeimentode it
pacientes
Operativo Operativo/ épico O ivo / Estratégico
TECN|CA DE Di d Flui d EVALUACION NO
2 lagrama de riujo ae OPORTUNADE LA
DIAGRAMACION g : J ’ B FOBLACIONDE ALTO
rocesos RIESGO
Estratégico/ Operativo Operativo / Estratégico
Limitacién de tiempo Demora de resultados

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA

de atenciénen de examenes auxiliares

consulta o atencionde

interconsultas

VALORACION DE RIESGO
IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Anlisis Andlisis Cualitativo
Cuantitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 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
4.2 i i =
Puntuacion del Riesgo = L . -
Probabilidad x impacto 0.560 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
(Solo después de haber Oficina /
5.2 . s
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO . " .
5.4 (SENALES DE AVISO) Alto nivel de desercion de citas

o Impulsar que en el Sistema SGSS se incorpore un formato especial para el seguimiento del
recién nacido que permita clasificar desde el nacimiento el nivel de riego (bajo, mediano y alto
riesgo) y registrar los controles de seguimiento de los 6 afios de edad.

o Implementar un carnet de seguimiento de recién nacido de alto riesgo, entregado desde el
alta hospitalaria, a fin de que la madre, familiar y profesional médico cuenten con una

55 | RESPUESTA AL RIESGO herramienta que permita verificar el cumplimiento de los controles.

o Fomentar el trabajo en equipo para asegurar un analisis y manejo integral del paciente.

e Impulsar que la referencia administrativa se implemente para este grupo de pacientes, asi
como cuentan los neonatos de alto riesgo.

o Evaluar el tiempo de rendimiento hora- médico a fin de que se pueda establecer un periodo
de 30 minutos por paciente para el correcto desarrollo de la atencion de seguimiento.

Matriz de probabilidad e impacto

1. PROBABILIDAD DE

Muy Alta 0.90
<C
= Alta 0.70
=
& Moderada 0.50
@
3 Baj 0.30
= 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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11. Procesos criticos

Durante el nacimiento Primeros cuidados / contrales Controles ambulatorios (consulta externa)

Determing

Atencidn de alta?

gestante
O o
T
i
|
i
i

Aencion de Emergencia Ginem-
Obstetrica Priorded

Atencidn de conuta

extema médica de

heonato d bajofesgo
(primer control)

eonatologia

n

tencion inmediata de recién
atido por ceshre de
genda y programadta)

oria de

indicaciones Atencidn
mdcs gentg gl P

ambulat

| Seginlestado
el

|
enci e por |
ergen:
|
|
|
|
|
|

Atencidn de Cesérea programads

|
neoniatal ()

Aencion de consutta edema

médica de neonate demedano

tiesgo (primer cortaly
seguimienta)

onsulta médica

—0—®

h - s Atendidn &
Atencidn de enfermnes CREDY especialicades hat 1
P conseers e aaymedino aflo de edad

riesga

(1) Ata neoriatal pusde ser;
- Alta médica neonatal
Fallecimiento

<

Atendidn de consula etzma especialidades
édica de sequimiento de  hasta 6 afos de
neanato ata fiesgo edad

Como se resalta en el esquema anterior, el proceso de atencién integral del recién nacido,
se realiza en tres momentos:

1) Durante el nacimiento, donde el equipo neonatal se encuentra presente durante el
parto para coadyuvar a la atencién del nacimiento. Este puede ser dado una
emergencia de parto vaginal o cesarea 0 una cesarea programada.

2) Primeros cuidados y controles, donde el equipo neonatal realiza la atencion
inmediatamente después del nacimiento; del mismo modo, continua con los controles,
reevaluaciones y monitoreo durante la Hospitalizacion hasta el alta médica.

3) Atencion ambulatoria, donde se realiza el primer control post alta, en los casos de
los neonatos nacidos en el Hospital y/o atenciones ambulatorias posteriores en caso
de neonatos de mediano y alto riesgo que nacieron en el Hospital 0 han sido referido
de otras IPRESS.

Al respecto, uno de los procesos criticos a considerar es justamente el nexo entre el
momento de la alta médica hospitalaria y la primera atencion ambulatoria en consulta
externa, dado que:

¢ Riesgo de continuidad de atencion
Estos pacientes neonatos son atendidos dentro del mes de vida mediante la
cobertura del seguro de la madre o padre. Posterior a ello, los pacientes neonatos
deben contar con seguro propio, para lo cual requieren que se les entregue de
manera oportuna el Certificado de Nacido Vivo, tramitar el acta de nacimiento ante
la RENIEC y realizar los tramites administrativos para el aseguramiento.

Dicha situacion, asimismo, conlleva al riesgo de que por temas administrativos se
pierda el seguimiento o la oportunidad del seguimiento de pacientes neonatos de
alto riesgo.

Al respecto cabe indicar que la NTS N°106-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica
de Salud para la atencion integral de salud neonatal”, sefiala en el numeral 6.1.4
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que “El sequimiento neonatal consta necesariamente de 4 controles: a las 48
horas del alta y posteriormente 1 control cada semana. Los controles pueden ser
realizados en el establecimiento de salud o en el domicilio (mediante la visita
domiciliaria); siempre con presencia y participacion activa de la familia”.
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Asimismo indica que “La atencion en seguimiento neonatal debe realizarse con el
fin de evaluar periodicamente el crecimiento del nifio/a durante la etapa neonatal,
permitiendo la deteccién oportuna de riesgos, factores determinantes o signos de
enfermedad neonatal; con el propdsito de implementar acciones de prevencion e
intervencion; promoviendo practicas adecuadas de cuidado del nifio/a y
enlazando el sequimiento con el control de crecimiento y desarrollo del nifio/a
menor de cinco afios. Se debe considerar que en el caso de neonatos de alto
riesgo, el sequimiento debe ser realizado con la participacion de un equipo
multdisciplinario, en establecimientos con capacidad resolutiva apropiada”

Por lo antes expuesto, si bien es cierto se aborda aspectos que refieren a la
atencion hospitalaria post nacimiento, dicha situacion impacta directamente en la
programacion y oportunidad de la atencion ambulatoria para el seguimiento del
neonato. Asimismo, se evidencia la necesidad de mejorar los procesos de
aseguramiento que también influyen en la continuidad de atencion.

Como informacién adicional, actualmente el procedimiento que llevan a cabo los
padres para el aseguramiento de los recién nacidos es el siguiente, ello se torna
diferente en el caso de madres adolescentes:

L .
y———-
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Por otro lado, es necesario mencionar que dado el nivel de capacidad resolutiva del HNERM se
deberia implementar estrategias que aseguren la oportunidad de atencién de neonatos de alto
riesgo sobre el control de crecimiento y desarrollo, evitando la sobredemanda de recién nacidos
de bajo riesgo cuya atencidn deberia ser en su respectiva IPRESS.

12. Mejora continua de los procesos
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Entre las oportunidades de mejora identificadas en relacion al proceso de Atencion
ambulatoria de neonatologia, se encuentran:

De manera directa (del proceso):

e Fomentar que el rendimiento hora-médico se sincere para la atencion de recién
nacidos de alto riesgo, dada la naturaleza del tipo de paciente y las necesidades
de revision de antecedentes clinicos. Al respecto, actualmente el rendimiento es
de 4 pacientes por hora (segun EsSalud), mientras que segun MINSA, establece
que deberia ser de 2 pacientes por hora. Por ello, se sugiere evaluar que el
rendimiento de atencion sea de 2 pacientes por hora, realizando el analisis y
sustento correspondiente.

e |mpulsar la atencion del neonato mediante un paquete de especialidades en un
solo dia a fin de evitar la desercion de citas (debido a la programacion de citas en
diferentes fechas) y mejorar la oportunidad de atencién.

e |mplementar un carnet de seguimiento de recién nacido de mediano y alto riesgo,
entregado desde el alta hospitalaria, a fin de que la madre, familiar y profesional
médico cuenten con una herramienta que permita verificar el cumplimiento de los
controles.

e  Controles de los recién nacidos de alto / mediano riesgo deberian ser ingresados
de manera diferenciada en el sistema ESSI/SGSS, mediante un Formato de
seguimiento recién nacido alto riesgo, que apoye a los controles y estudios
estadisticos; asi como para el anélisis de la evolucion del paciente en el tiempo y
desarrollo de propuestas de mejoras de la atencion.

e  Promover la articulacion de la atencion de neonatologia: tanto de la parte médica
como de enfermeria. Dicho escenario permitiria evitar duplicidad de controles e
impulsar una atencion integral.

e  Del mismo modo, fomentar la correcta distribuciéon de ambientes para la atencion
de los neonatos, toda vez que el consultorio 101 comparte espacio para la
atencion de consulta médica, como la atencion de crecimiento y desarrollo
realizado por enfermeria.

Hematologia = 1 (03 142 114 Infectologia/ Neumologia EEEEE
FEREEER 11 Vacunas

Neonatologia L L L L 3 -

Alto Riesgo 102 EEEEEE 112 | Nutricion

Control SERviCIO| @ RENIEC

Crecimiento SOCIAL : Oficina

y Desarrollo 101 a e Registral
Alto Riesgo H = Auxiliar
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De manera indirecta (de procesos asociados):

e Velar por el monitoreo continuo de la gestante durante el parto
De este modo se podria mitigar los riesgos en el recién nacido

e Propiciar la “clasificacion” del neonato previo al alta
Al alta hospitalaria de recién nacidos en el HNERM, se deberia impulsar la
clasificacion de los neonatos de bajo, mediano o alto riesgo. Ello permitiria un
mejor manejo en la priorizacion y oportunidad de la programacion para el
seguimiento neonatal. Del mismo modo, fomentaria que se gestione de manera
automatica las referencias administrativas, en los casos de neonatos de mediano
y alto riesgo, asegurando la continuidad de atencidn de esta poblacion.

e Impulsar la mejora del alta de hospitalizacion neonatal que impacte
positivamente en la atenciéon de consulta ambulatoria en consultorio
médico.

En relacién a la referencia administrativa:

Acorde a la Directiva N°014-GCPS-ESSALUD-2015, aprobada mediante Resolucion
de Gerencia General N° 1517-GG-ESSALUD-2015, las referencias administrativas
son generadas por el médico tratante para los servicios que se requieran, estas se
realizan, entre otros, para paciente neonato de alto riesgo. Al respecto, si el médico
tratante de hospitalizacion conoce el estado de salud del neonato, y que a su vez
corresponde a un neonato de alto riesgo, deberia generar la referencia administrativa
a fin de asegurar, desde ese momento, su atencion:

mwud “pIRECTIVAN" 014 -GG-ESSALUD-2015"

“NORMAS PARA EL PROCESO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA EN ESSALUD"
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En relacién a la asignacion de citas de control:

Evaluar que las interconsultas a especialidades requeridas por neonatos de mediano
y alto riesgo sean gestionadas desde el alta; asi como los exdmenes auxiliares que
requieran (por ejemplo: prueba de carga viral para pacientes que requieran atencion
especializada en infectologia, entre otros).

e Implementacion de la historia clinica electronica funcional, con conectividad
apropiada e interoperabilidad de sistemas en todo el Hospital y la Red.

El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins se encuentra en un proceso de
implementacion de la Historia Clinica Electronica a través del uso del Sistema
informatico ESSI (SGSS), no obstante, la atencion inicial del neonato (durante el
nacimiento y atencion en hospitalizacion) vienen siendo registradas de manera
manual historia clinica fisica).

Sin embargo, durante la atencion ambulatoria en consulta externa, dichas atenciones
se registran por medio del ESSI (SGSS), esta disparidad en el registro propicia que,
asimismo, en los casos de resultados de examenes auxiliares realizados en
hospitalizacion, se puedan extraviar y no lleguen para su lectura en consulta
ambulatoria. Por ello, entre los principales aspectos sugeridos se encuentran:

v Impulsar que se tenga una historia clinica digital perinatal.

v Fomentar que se implemente el/los sistemas informaticos (como el SGSS u otros) que tengan
conectividad permanente con todos los Servicios del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. De este modo, impulsar y coadyuvar la interoperabilidad entre los diferentes Servicios;
a fin de evitar el registro manual que dificultaria la comunicacién con los Servicios de
Hospitalizacion, Farmacia, Imagenologia u otros que no tengan acceso a dicho sistema.

v' Asegurar la disponibilidad de internet para el acceso y registro de informacién en el Sistema
SGSS.

v" Impulsar que se maneje un Formato especifico de seguimiento de atencién neonatal, que
incorpore aspectos referidos a vacunacién, tamizajes y control de crecimiento.

v" Impulsar la Implementaciéon y mantenimiento sistematico y periédico de los equipos y la
conectividad del sistema informatico necesario para la atencion.

v' Fomentar la capacitacién constante a los diferentes profesionales en el registro adecuado en los
sistemas informéticos o considerar estrategias como Telemedicina, Aula Virtual, espacios en la
Intranet, Videos interactivos.

e Mejorar los tiempos de espera de resultados de examenes auxiliares

v' Fomentar que los resultados se encuentren oportunamente registrados en los sistemas
informaticos Kanteron, EsiiLab, SGH/SGSS u otros, de este modo evitar su extravio o el tiempo
utilizado en el recojo de los resultados por el personal de enfermeria o técnicos de enfermeria;
asimismo, impulsar que progresivamente se instaure la cultura de “cero papel” para emitir
resultados de los examenes auxiliares.

v’ Gestionar e impulsar que los insumos médicos (farmacos, dispositivos médicos y de ayuda al
diagnostico) y cupos de atencién para exdmenes auxiliares de laboratorio, diagnéstico por
Imagenes (RX, ECO, TAC. RMN) se encuentren oportunamente disponibles a fin de evitar
demora en la programacion de los siguientes controles (recitas).
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13. Aprobacion de Manual de Procesos y Procedimientos

RE: Procedimientos elaborados Servicio de Neonatologia

De: Carmen Fernandez Sierra [mailto:carmen.fernandezs@essalud.gob.pe]
Enviado el: jusves, 26 de diciembre de 2015 12:55

Para: Guzman Medina Maria Claudia <externo.mguzman@essalud.gob.pe>
Asunto: RE: Procedimientos elaborados Servicio de Neonatologia

Estimada Maria Claudia, le pediria aplazar |a validacién para el dia de mafiana, mil disculpas por las molestias ocasionadas.

Atentamente

AfkEssalud

armen Fernandez Sierra Jefe de Servicio
Servicio de Neonatologia
Red Prestacional Rebagliati - Essalud

Buen dia Dra. Tania,

Esperando haya pasado una Feliz Navidad.
El motivo del presente es conocer el estado de la revision del Manual de Neonatologia y la firma del Formato de Validacidn entregado. Ello
dado que mi Jefatura, mediante el correo adjunto, ha solicitado se proceda con la publicacion del Manual.

Al respecto, agradeceré su pronta respuesta, estaré yendo al Servicio al mediodia.
Muchas gracias.

Saludos cordiales,

M. Claudia Guzman Medina
540034260

Especialista — sub Gerencia de Procesos

De: Guzman Medina Maria Claudia

Enviado el: jueves, 19 de diciembre de 2015 16:31

Para: "Carmen Fernandez Sierra' <carmen.fernandezs @essalud.gob.pe>; 'mazeli2004@gmail.com’ <mazeli2004 @gmail.comz;
‘tpatriciasm@yahoo.es' <tpatriciasm@yahoo.es>; ‘fernandezsierracarmen@yahoo.es' <fernandezsierracarmen@yahoo.es>
CC: Romo Astete de Velez Maria Susana <maria.romo®@essalud. gob. pe>

Asunto: RE: Procedimientos elaborados Servicio de Neonatologia

Estimada Dra. Tania Solis,

Buen dia. De acuerdo a lo coordinado el dia de hoy, quedo atenta a su respuasta sobre la ravision de la informacion del Manual de
Meonatologia. En caso sugiera algunos ajustes, se procederia con ellos el dia Lunes a fin de que a mas tardar el dia Martes 24 de diciembre
se proceda con el recojo del formato de validacion.

Agradezco su apoyo.

Saludos cordiales.
M. Claudia Guzman Medina

Jue 24/10/2019 14:56 &
Guzman Medina Maria Claudia; Romo Astete de Velez Maria Susana; ‘Carmen Fernandez Sierra’ <carmen.fernandezs@essalud.gob.pe> ¥

@ Carmen Fernandez Sierra <carmen.fernandezs@essalud.gob.pes=

Servicio NEONATOLOGIA (ES... Servicio NEONATOLOGIA (ES...
125 KB 140 KB

2 archivos adjuntes (285 KB)  Descargar todo

Reciba cordiales saludos:
Le envio los procesos de Neonatologia elaborado por Ud. Claudia Guzman.
Atentamente,

AfkEssalud

armen Fernandez Sierra Jefe de Servicio
Servicio de Neonatologia
Red Prestacional Rebagliati - Essalud
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14. Aspectos finales

X/
L X4

X/

L X4

X/
L X4

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.

Se requiere analizar y proponer una estrategia que permita mejorar la programacion y
oferta de citas en la especialidad, para el primer control neonatal, y en el caso de neonatos
de bajo riesgo realizar oportunamente el alta médica a fin de que se continte con las
siguientes atenciones en la IPRESS que corresponda.

Se requiere analizar y mejorar el proceso de aseguramiento de neonatos toda vez que
dichos pacientes tienen sélo un mes de cobertura por parte de la madre/padre para su
seguimiento, luego de ello, deberia continuar sus atenciones con su propio seguro como
derechohabiente.

Se requiere revisar y actualizar rendimiento de pacientes por hora en la especialidad,
sobre la atencién de neonato de alto riesgo, considerando las diferencias de tiempo de
atencion requerida, y més aun si son pacientes nuevos referidos, con el fin de brindar una
adecuada atencién del asegurado.

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

ambulatoria de neonatologia, a fin de incorporar las mejoras de los procesos de aspectos
operativos, tecnoldgicos y afines.
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