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Visto, el Expediente N°® 20909-18, que contiene la Nota Informativa N° 249-2018-OGC-HONADOMANI-SB
y Nota Informativa N° 062-UMC-0GC-2018-HONADOMANI-SB; v,

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a la Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado, el proceso de
modernizacion de la gestion del Estado tiene como finalidad fundamental la obtencion de mayores niveles
de eficiencia del aparato estatal, de manera que se logre una mejor atencion a la ciudadania, priorizando y
optimizando el uso de los recursos publicos, teniendo, entre otros objetivos, alcanzar un Estado que se
encuentre al servicio de la ciudadania, que cuente con canales efectivos de participacion ciudadana, y que
sea transparente en su gestion;

Que, el numeral 3.2 del Anexo del Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional
de Modernizacién de la Gestién Plblica, establece los “Pilares Centrales de la Politica de Modernizacion de
la Gestidn Publica”, siendo la gestién por procesos y la organizacion institucional uno de ellos, el cual debe
implementarse paulatinamente en todas las entidades a fin de brindar a los ciudadanos servicios de
manera mas eficiente y lograr resultados que los beneficien. Para ello deberan priorizar aquellos de sus
procesos que sean mas relevantes de acuerdo a la demanda ciudadana, a su Plan Estratégico, a sus
competencias y los componentes de los programas presupuestales que tuvieran a su cargo, para luego

\ poder organizarse en funcion a dichos procesos;

Que, la Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil, dispone en su Tercera Disposicion Complementaria Transitoria
/ que las entidades para proceso de transicion al régimen del Servicio Civil deben, entre otros, realizar un
andlisis de los principales servicios a prestar, en concordancia asimismo con lo establecido en el
“Lineamiento para el transito de una entidad publica al régimen del Servicio Civil, Ley N° 30057”,

aprobado mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 034-2017-SERVIR/PE;

© Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 087-2017-SERVIR-PE se dispone formalizar la
aprobacién de la Directiva N° 002-2017-SERVIR/GDSRH “Normas para la Elaboracion del Mapeo de
procesos y el Plan de Mejoras de las Entidades Publicas en Proceso de Transito”; la misma que contempla
actividades referidas al mapeo de procesos de la entidad;

Que, de conformidad con el articulo 32 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado mediante Decreto Supremo N° 008-2017-SA y modificatoria, corresponde a la Oficina de
Organizacion y Modernizacién de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion de la
Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion, dirigir, coordinar y ejecutar los procesos
técnicos referidos al Sistema Administrativo de Modernizacion de la Gestion Publica en el Ministerio de
Salud; formular e implementar normas, lineamientos, planes, estrategias, procesos, gestion de la calidad,
simplificacién administracién, mejora continua, disefio organizacional y otros del marco de su competencia
en el Ministerio de Salud; asi como realizar su seguimiento y monitoreo, en el marco de la Politica Nacional
de Modernizacidn de la Gestion Plblica y la normatividad vigente;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 1134-2017/MINSA, se aprobé la Directiva Administrativa
N° 245-OGPPM/MINSA “Lineamientos para la implementacion de la gestion por procesos y procedimientos
en el Ministerio de Salud”, asi como sus Anexos;



Que, es preciso indicar que posterior a la aprobacién de la Directiva en mencion, la Autoridad Nacional del
Servicio Civil ha aprobado un marco normativo que regula en relacion al mapeo de procesos de la entidad,
como parte de las acciones e instrumentos a tener en cuenta para la implementacion de la Ley del
Servicio Civil, en el marco del proceso de transito al nuevo régimen;

Que, con la finalidad de complementar y articular lo dispuesto tanto por la Secretaria de Gestién Plblica
de la Presidencia de Consejo de Ministros como la Autoridad Nacional del Servicio Civil; la Jefatura de la
Oficina de Gestion de la Calidad, considera pertinente la Oficializacion del Proyecto de Mejora Continuidad
de la Atencidn Integral Especializada a Grupos de Riesgo y en Pacientes con Patologia Especifica del

Lo g 1

Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, en el marco de la mejora continua;

Que, mediante Nota Informativa N°249-2018-OGC-HONADOMANI-SB, el Jefe de la Oficina de Gestidn de
la Calidad pone de manifiesto del Director General que, con RD. N° 167-DG-HONADOMANI-SB-2017, se
conformé el Equipo de Mejora para el Proyecto de Mejora, Continuidad de la Atencién Integral
Especializada a Grupos de Riesgo y en Pacientes con Patologia Especifica del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé” y en atencién de la Nota Informativa N° 062-UMC-0GC-2018-HONADOMANI-
SB, emitida por la Coordinadora de Equipo de Mejora Continua de la Calidad del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “"San Bartolome”, asignacién de funciones con eficacia anticipada a partir del 01 de agosto de
2015, mediante Resolucion Directoral N° 0363 -DG-HONADOMANI-SB/2015, se remite el referido Proyecto
el cual ha sido desarrollado de acuerdo a los criterios para esta etapa segun Guia Técnica para la
elaboracion de Proyectos de Mejora (RM N° 095-2012/MINSA), por el Equipo de Mejora conformado con
RD N° 167-DG-HONADOMANI-SB-2017, recomendando solicitar a través de la Direccidn General la
aprobacion del presente Proyecto de Mejora para dar inicio a la etapa de implementacion, monitoreo,
seguimiento, evaluacion de resultados e institucionalizacién del proceso mejorado;

Que, con Nota Informativa N° 002-2018-DA-HONADOMANI-SB, el Director Adjunto en atencién a la Nota
Informativa N°® 249-2018-OGC-HONADOMANI-SB y Nota Informativa N° 062-2018-OGC-HONADOMANI-
N OB, solicita al Director General la emision de la Resolucion Directoral de la Oficializacién del Proyecto de
. Mejora, Continuidad de la Atencion Integral Especializada a Grupos de Riesgo y en Pacientes con Patologia
: "] specifica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

,/ Que, mediante Memorando N° 011 -2019.DG.HONADOMANLSB, el Director General en atencidn al
3 requerimiento efectuado por parte de la Jefatura de la Oficina de Gestién de la Calidad, solicita a la
{ Jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica oficializar el proyecto de Resolucion Directoral de la
Oficializacion del Proyecto de Mejora, Continuidad de la Atencidn Integral Especializada a Grupos de
Riesgo y en Pacientes con Patologia Especifica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

| %% Con la visacién del Director Adjunto, Director Ejecutivo de Administracidn y Jefe de la Oficina de Asesoria
+ Juridica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”:

-‘.qu/’{' De conformidad con lo establecido en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, el Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestién Publica y la Ley N® 30057, Ley del Servicio Civil;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio "San Bartolomé”, mediante Resolucién Ministerial N°1364-2018/MINSA y de la Resolucidn Ministerial
N° 884-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional

-~ w

Docente Madre Nifio “San Bartolomé":
SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el Proyecto de Mejora, Continuidad de la Atencién Integral Especializada a
Grupos de Riesgo y en Pacientes con Patologia Especifica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”, de conformidad a lo expuesto en su parte Considerativa de la presente Resolucidn Directoral.

Articulo Segundo.- Encargar a la Jefatura de la Oficina de Gestion de la Calidad, el monitoreo y
seguimiento del cumplimiento de la Oficializacion del Proyecto de Mejora, Continuidad de la Atencidn
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Integral Especializada a Grupos de Riesgo y en Pacientes con Patologia Especifica del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”,

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del responsable del
Portal de Transparencia de la Institucion, se encargue de la publicacién de la presente Resolucion
Directoral, en la Direccién Electrénica www.sanbartolome.gob.pe.
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1. TITULO DEL PROYECTO

“Continuidad de la Atencion integ

ral Especigiizada a Grupos de Riesgo y en Pacientes
Patologia Especifica” del Hospital N

acional Docente Madre Nife “San Bartolomé”.

con

2. EQUIPO DE MEJORA

Conformade mediante RD N° 167-DG-HONADOMANI-SB-2017

—_—

Nombres y Apallidos Cargo T
/ ® N Dapartamento de Enfermeria -
- Mg. Miriam E. Ortiz Espinoza COORDINADORA l
Med. Wilfredo Arturo Galan Fiestas Dpto. de Gineco Obstetricia

. Méd. Sally Vanessa Ponce Diaz

| Lic. Aurea Frederbinda Vaidivieso Lujan de
| Gamarra

| Med. Karin Alicia Villanueva Gavidia
Med. Carol Munayco Cortéz

Q. F. Erika Libia Vilca Zufiga

Lic. Lindaura Tejeda Ipanaque de Polo
_Lic. Teresa Isabel Carranza Castilio
Lic. Julia Virginia Gutierrez Cahuana
Lic. Lucy Juana Aliaga Ordofiez

Lic. Dina Luz Canez Marticorena

Lic. Maria Luisa Séenz Verastegui

Q. F. Rocio Margot Espinoza Navarro
Asesores

Med. Alvaro Santivaiez Pimentel

Med. Edson Valdivia Vera

{_ Lic. Gleria Elizabeth Asmat Bautista

Dpto. de Cirugia Pedistrica

Dpto. de Apoyo al Tratamiento

de Pediatria

de Pediatria

de Apoyo al Tratamiento
de Enfermeria

de Enfermeria

de Enfermeria

Dpto. de Enfermeria

Dpto. de Enfermeria

Dpto. de Apoyo al Tratamiento
Oficina de Seguros

Dpto.
Dpto.
Dpto.
Dpto.
Dpto.,
Dpto.

3. DEPENDENCIA

El Hospital Nacicnal Docente Madre Nifio “San Bartolomé” es un establecimiento de Salud
Publico de referencia nacional, categoria 1ll-1, se encuentra ubicado en la Av. Alfonso Ugarte N°
825 - Cercado de Lima, brinda atencién especializada para ia saiud de Ia Madre, el Nifio y el
Adolescente, con aportes a la Docencia e Investigacion en forma permanents y brinda atencién
integral especializada a la Comunidad, garantizando la calidad de sus procesos de atencion con
eficiencia y sensibilidad social.

Es pionero en la atencion quirtrgica del neonato, asi mismo un centro de referencia para brindar
atenciones en reproduccion humana y la atencion de la gestante con comorbilidad.

4. POBLACION OBJETIVO

Pacientes pediatricos con patologia especifica

* Pacientes pediatricos con Malformacién Anorectal (MAR) portadores de colostomia
atendidos en el Servicic de Hospitalizacién del Departamento de Cirugia Pediatrica que
requieren control y seguimiento, asi como cuidados especializados en el hogar.

Pacientes pediatricos de 3 afios a 10 afios ingresados en el Servicio de Hospitalizacion
del Departamento de Pediatria del HONADOMANI “San Bartolomé” con diagnostico de
Asma que requieren control ¥ seguimiento, asi como cuidados especializados en el hogar.

Grupos de riesgo

Neonatos nacidos con pesc menor a
intensivos Neonatales que reqgu
especializados en el hogar.

2000gr hospitalizados en la Unidad de Cuidados
ieren control y seguimiento, asi como cuidado

.‘5“1';0 de &
e "

en el hogar.

Adolescentes de 12 a 14 afios atendidas e
de Gineco obstetricia que re

n el Servicio de hospitalizacién de Adolesce
quieren continuidad de su atencion integrai al aita, asi ¢

O

L%

3

'5 Oficina dg l
Gestidn

I
Pty aaen”



5 LUGAR DE EJECUCION

Servicios de los siguientes Departamentos asistenciales del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé”, durante &l proceso de atencion de hospitalizacion y aita

» Departamento de Cirugia Pediatrica — Servicio de Cirugfa Pedialrica
« Departamento Pediatria: Servicio de Pediatria y Servicio de Neonatologia
¢ Departamento de Gineco Obstetricia: Servicio de Hospitalizacién - Adolescenies.

Asimismo, se realizara seguimiento del cuidado de la atencion en el hogar de los pacientes con

patologia especifica y grupos de riesgo de intervencién, en cumplimiento de las Guias de atencion

y se valoraréd las acciones realizadas por los cuidadores en el ambiente familiar, asi como su B
influencia en el entorno familiar.

6. PERIODO DE EJECUCION &

El proyecto tendrd una duracién de 1afo hasta su institucionalizacion, asegurandose su
sostenibilidad.

7. ANTECEDENTES -
7.4 PACIENTES CON PATOLOGIA ESPECIFICA

744 Pacientes pediatricos con MAR portadores de colostomia -
A nivel internacional:

En Espafia, el Hospital Universitario Cruces, cuentan con una Gufa de Atencion al nifio -

Ostomizado, la cual contiene informacion acerca de los estomas intestinales y sus cuidados

practicos con bolsa colectora. En lo que corresponde a la atencion en el hogar no enfatiza.’ La
Asociacién de Enfermeras Registradas de Ontario en su guia de buenas practicas clinicas- —_
Cuidado y manejo de la Ostomia incorpora la atencién integral, haciendo énfasis en el
afrontamiento durante la hospitalizacion y el efecto positivo de la informacion sobre el cuidado del

estoma durante este lapso, lo cual se refleja en una mejor adaptacién social, fisica , emocional, -
presenta resultados de revisiones documentarias y estudios.?

La Ascciacion Espafola de Malformaciones Anorectales brinda atencion integral a pacientes
nacidos con una malformacion anorrectal como con la enfermedad de Hirschsprung. 3

El Centro Colorrectal para nifics de México y Latinoamérica, localizado en Puebla — Msxico, es un
centro especializado que brinda atencion a pacientes con enfermedades congénitas o adquiridas =
del intestino grueso y recto, trastornos de la motilidad intestinal v pacientes con estormas. Realiza
un trabajo muitidisciplinario en cumplimiento de su misison de integrar al paciente y la familia a l2
vida normal. Teniendo como pilar fudamental ia educacion desarrolia el prograra de rehabilitacion

—
intestinal y clinica de heridas y ostomias, capacita a los padres sobre el cuidado en el hogar,
realizando el seguimiento respectivo a los resultados. *
—
La atencion a domicilio si bien es una modalidad de atencién que se viene desarroliando en
Europa con la finalidad de reducir costes, poblemas de personal insuficiente y otros relacionados
a ia dificuitad de movilizacion de los pacientes y los cuadros no requieren cuidados de alta
complejidad . Un estudio realizado en inglaterra entre abril de 2011 y marzo del 2013 refleja ia -
reduccién de gastos al estado y las complicaciones y estancias hospitalarias de pacientes
—

* Hospital universitario cruces. (29-10-2015). Atencion al Nifio Ostomizado. 18 nov 2018, de osakidetza Sitio web:
hitp:!,'v.'\WJ.hog_gitalcruuses,com.":;ocumentcs/cc‘.'ﬂ-n/l\tenci“:fs63%53:'\. al ni%C3%B 10 ostomizado 2 Colostomia lieog
a_es.pdf

ZRNAQ. (agesto 2008). CUIDADO v MANEJO DE LA OSTOMIA, 18 DE NOVIEMBRE 2018, de RNAO Sitio web:
h‘:tps'.I/mao.ca/sites}m:—sc-cafﬁleszPG__Cuidado y_manejo_de_la_Cstomia_-
_Guia_de_i;uenas_pramicas_erLenfermeria,pdf R
3 hitp:/asmar.org/ \W%mmw*@ >
4 http:,'.'www.centmcs!nrrer,taI.r;cmfe'.':rbst_ﬁl.h‘xml Tk
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cronicos®. Esta modalidad es parte de fa aiencion inted
se compore de un conjunto de actividades plan
profesionales?

al ¥ no sclo s desarrolia a nival primario y
ficadas desarrolladas por un conjunto de

A Nivel Nacianal:

Ante la necesidad de atender a su poblacion de adultos mayores debido a la demanda y
cronicidad EsSalud actualmente viene desarrotiando dos programas que extienden los cuidados
del paciente al hogar como son el PADOMI y el Programa educativo “Cuidando con Amor”. El
primerc es mayormente asistencial, aungque cuenta con una “Guia dei Cuidador’ que es un
cuadernillo informative, v ef segundo es un programa destinado a la prevencion de ulceras por
presién, para lo cual se capacita al cuidador principal a través de 12 sesiones educativas, que io
preparan para cuidar y prevenir las ulceras por presitn. Las capacitaciones se dan desde que
ingresa a hospitalizarse y se monitorean a través de visitas domiciliarias. No brindan insumos para
el tratamiento 7

El Instituto de Enfermedades Neoplasicas (INEN), organismo PUbiico Ejecutor del sector Salud,
especializado en la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de las
personas afectadas por enfermedades tumorales o neoplasicas, cuenta con un programa de
atencion integral al paciente ostomizado, cuyo objetivo es dar respuesta a las innumerables dudas
Y preguntas apartir de la ensefianza del cambio de una bolsa y la curacién, resaltands los
derechos de los pacientes colostomizados.

En el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “'San Bartolome” hace mas de un afio se viene
realizando una prueba pilloto con pacientes que desarrollen una alimentacién por via parenteral
(NPT), con la finalidad de educar a la familia sobre una adecuada técnica de nutricién en casa
evitando una estadia prolongada durante ia hospitalizacion, previniendo con elio riesgo de
infecciones intrahospitalarias.Para la prueba piloto se conté con una paciente que reside en el
distrito de Huachipa, se monitoriza a través de visitas domiciliarias.

Para Ia prueba piloto se contd con una paciente que reside en el distrito de Huachipa, que reunia
la mayoria de requisitos para la eleccién; peso adecuado, no presaentaba infecciones, esiado
general estable, inicialmente se hizo una visita domiciliaria para ver las condiciones necesarias
tales como: servicios bésicos de luz y agua, ambiente ventilado espacioso y limpio que facilitaria
preparacidn de los nutrientes y ia educacién, a la vez contar con el apoyo y compromiso de la
madre para su constante educacién.

Dicha prueba se viene desarrollando de manera eficaz durante 5 meses, con la participacién del
equipo multidisciplinario, mediante visitas domiciliarias cada 15 dias teniendo resultados positivos
durante su aplicacién, por fo cual se éspera continuar con el programa para ayudar a log
pacientes, familias y mejorar la calidad de vida para que pueda desarrollarse en su entorno
familiar.

En el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital San Bartolomé atn no se desarrolia Atencion
integral con el paciente portador de colostomia, aisladamente, estando el paciente hospitalizado se
le brinda orientacién a la madre para el cuidado de los estomas.

FOMC. ( 02/02/2077). La continuidad asistencial en Atencién Primariz reduce ios ingresos hospitalarios. 18 de noviembre
2018, de The BMJ Sitio web: {-a_ttg:h‘w.g}nmegjjggsmacéemes.com/arzicuio..’iacon!:r1uidad-asfstgncé.al-en-atenciomnrimaria-
reduce-los-ingresos-hospitalarios

® Miguel Angel Suarez Cuba. (2012). atancion integral a domicilio. 18 de noviembre 2018, de scialo Sitio web: :3
http:f’.fwww.sr;ielo.o.rq.bo/s_cieio.php?script=sci arttext&pid=51726-§95820120002. \z
" Arpasi, O. {2013). Efectividad dei programa educativo "Cuidando con amor” . Noviembre, 14 de 2618, UPal Sitio weh- 5
hitps:lirevistas.uoeu sdu.pe/index.choire sa:ud/article/view/1028
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7.1.2 Pacientes pediatricos con diagndstico de Asma moderada o severa . Hospitalizados

A nivel internacional: ,

En el Hospital clinico Universitario de Valencia, localizado en Valencia - Espafia, el Servicio de
Neumologia cuenia con un Plan de Mejora en el Manejo del Asma para el Hospital Clinicc —
Universitario, con el fin de mejorar la atencion de ios pacientes asmaticos, disminuyendo costos, y
realizando una coordinacion eficaz en el equipo de salud, para una atencicn oporiuna en los
pacientes con asma grave; garantizando la continuidad de la atencidn del paciente por ofras
especiglidades.

En Espafia, Universidad de Lieida, se realizd un Proyectc dirigido a los nifios entre 8 ¥ 11 anos
residentes en A Corufia que sufren asma bronquial no controlada, titulado: “Yo controlo mi asma’, o
una intervencién educativa basada en actividades didécticas, de participacién y cooperacién ya
que existe evidencia de que este tipo de intervenciones son eficaces en la educacién terapeutica
infantii.® ™

Segin James P. Guevara, en su estudio titulado “Intervenciones educativas para el asma infantil’
cuyo objetivo fue determinar la eficacia de la educacién para el automanejo del asma sobre los
resuitados de salud en nifios. Realizado en Indonesia, De los 45 ensayos identificados, resultaron -
idoneos 32 estudios que comprendian a 3706 pacientes. Los programas educativos de asma
fueron asociados con mejoras moderadas en las mediciones del flujo espiratorio. Los programas
educativos fueron asociados con reducciones moderadas de ios dias de ausentismo escolar, dias
de actividad restringida, v visitas a la sala de emergencias. Se redujeron ias noches con molestias
causadas por el asma cuando se realizo la combinacion utilizando un modelo de efectos fijos y no
un modelo de efectos aleatorios. Los efectos de la educacidn tuvieron un mayor impacto en la
mayoria de los resyultados en casos moderados-graves, en comparacion con ¢asos de asma —
leve-moderada y en los estudios que emplearon estrategias de flujo pico versus estrategias
basadas en sintomas. Los efectos fueron evidentes dentro de los primeros seis meses, pero en las
mediciones de morbilidad y utilizacién de atencién sanitaria fueron mas evidentes después de los

—
12 meses.®
De acuerdo con Garcia Polo, en la junta realizada en Andalucia, el aho 2012, se detailla un -
interesante estudio titulade proceso asistencial integrado del asma, con ia finalidad de tener una :
propuesta de atencién integral a pacientes con asma, que abarque el total de su atencion tanto
intra y pre hospitalaria con enfoque en la promocion y prevencion de la misma, se denota un grupo |
de profesionales comprometidos en el seguimiento de los casos de asma, una enfermera =
resposable de la atencion , seguimiento y educacion sobre los cuidados de su enfermedad, todo
ello evidenciado en un elaborado programa educativo.'?
. o
A nivel nacional:
De acuerdo con, Munayco, en su estudio titulado “Prevalencia y factores asociados al Asma en
-

Nifios de 5 A 14 afios de un area rurai del sur del Perd”

Cuyo objetivo fue, Determinar la prevalencia y los factores asociados al asma en nifies de 5 a 14
afios de una zona rural en la provincia de ica, Perd. Materiales y métodos. Se realizé un estudio
transversal en nifios de 5 a 14 afios del distrito de Santiago, Ica, en el afio 2004. Se visitaron a las =
madres de los nifios seleccionados a través de un muestreo aleatorio sistemético y se aplicéd un
cuestionario basado en el ISAAC, asimismo, se evaluaron factores asociados al asma. Tomando

ol desarrollo de asma como variable de respuesta, se efectud un modelo de regresion logistica

binaria a fin de identificar los factores que se le asocian de manera independiente. Resuitados. De -
un total de 200 sujetos, 186 fueron encuestados, 25 de ellos cumplian la definicién de asmg, la
prevalencia global de asma fue de 13,5% (IC95%: 8,8 - 19,8%), predominando ligeramente en ios

nifios menores de 5 afios (39%) respecto al resto de grupos de edad (16y T%paraballytla =
14 afios respectivamente). Dentro de los facteres asociados a tener asma se encontraron el

. 's""m de 8‘5’0?5
® Martinez. (13/05/2018). Educacion para & manejc y control infantil Yo controlo mi asma”. 18 de noviembre 2018. Siy W “iiiﬁ\
Web. https'.’freposnori.udl.cah‘bétstream/hand?eﬂ0459.‘1.'57604f‘rrnar‘ﬁnezm.pdf‘?sequsnce:‘: . oﬂc'msﬁ, E
3 James P. Guevara. (19/04/2009). Interveciones educativas para &l asma infantif, 18 de noviembre 2018. Sitio W g Gestion 3
www.cochranelibrary.com/cgsr/coi/ 18, 1002/14651858 CD020326/ull/es % Cé 3
W Garcia Polo,Caye. (2012}, Proceso Asistencial Integrado-Asma. Conzejerfa de Saiud. Andalucia-Espaia. 18 dé’a,,a’ X
noviembre 2018. Sitio Web. http:.ﬂ'!www.juntaceandaiucia.esiexpcr‘tldrupaljdalsalud_ﬁaf‘!955d56097wasma.p:lf . ”ﬂtg__hfy‘jf:"
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antecedente de padecer rinitis, haber recibido antibidticos durante el primer afo de vida y
tabaquismo del padre en el primer afio de vida. Los factores protectores fueron haber tenido
diarrea durante el primer afio de vida y haber sido vacunados con BCG. Conclusiones. La
prevalencia de asma en una zona rural es comparable con la de otras ciudadas en el mundo. Se le
asocian factores que pueden ser modificados con intervencién educativa y participacion activa de
cuidadores principales.’

En el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” en mayo del 2016 se aplicd la tesis:
“Efectividad del Programa “Mis Pulmoncitos Limpios" en el conccimiento del asma en padres de
nifos hospitalizados del servicio de Pediatria del HONADOMAN! San Bartolomé, 2016"; aplicando
un pre y post test los cuales permitieron valorar los conocimientos que tenian los padres antes de
la intervencién relizada (educacién) reforzandoios e incrementandolos, para seleccionar a la
poblacion se tulizé los criterios de inclusidn: padres aptos mentalmente, padres que decidan vy
acepten participar voluntariamente en el programa, los cuales facilitan Ia evaluacion adecuada con
respecio a lo que se quiere estudiar, obteniendo como resutado que el 68.8% tiene un grado
MEDIO de conocimientos, luego de aplicar el programa educativo propuesto en el el Proyecto se
incrementé a 93.8% como grado ALTO de conocimentos. por lo cual se espera continuar con ef
programa para ayudar a los pacientes, familias y mejorar la calidad de vida para que pueda
desarrollarse en su entorno familiar. 12

7.2 GRUPOS DE RIESGO

7.21  Recien nacidos con peso menor a 2000 gramos

A Nivel internacional

El MINSA de El Salvador en el 2013, publicé la actualizacién de sus Lineamientos Técnicos para
la Atencion Integral en Salud del Prematuro con peso menor de dos mil gramos al nacer, cuyo
objetivo fue definir la Atencion Integral en Salud de los y las prematuros(as) menores de dos mil
gramos al nacer, en los establecimientos gue funcionan en Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud (RIISS), posterior a ser dados de alta hospitalaria, que permita integrar a Ia
familia y comunidad al proceso de atencidn integral. Los presentes Lineamientos Técnicos
describen las actividades que el personal de salud debe realizar en ia atencion de este grupo
poblacional desde su egreso hospitalario hasta los cinco afos de edad en relacion los aspeactos
siguientes: evaluacion del crecimiente y desarrollo, alimentacion, deteccidn y traiamiento oportuno
de secuelas, complicaciones quirirgicas y estrategia canguro; a fin de consolidar Ia integracion de
servicios en los diferentes niveles en la atencién que se debe proporcionar a los prematuros(as)
posterior al alta de la Unidad de cuidados neonatales v a través de Ia implementacion de la
estrategia canguro, consolidar el rol fundamental de la familia del prematuro(a) menor de dos mil
gramos, ¢omo paso esencial para su desarrollo y crecimiento ensefiando 2 los padres, madres vy
encargados de los nifios y nifias a proporcionar los cuidados y el entorno emocional necesarios
para complementar la evolucion y seguimiento de esta poblacion infantil. 13

La Sociedad Espafiola de Neonatologia (SENeo} en colaboracién con la Asociacién Espafiola de
Pediatria de Atencion Primaria en el 2017, publicé un Protocolo de seguimiento para el recién
nacido menor de 1500 g o menor de 32 semanas de gestacion, cuyos objetivos fueron determinar
y estandarizar las evaluaciones que se deberian realizar a los nifios nacidos menores de 1500g o
menor de 32 semanas, incluyendo, en lo posible, practicas basadas en pruebas, favorecer la
coordinacion entre atencién primaria y las consultas de seguimiento de los hospitales,
proporcionar un instrumento de guia Gtil para los profesionales que atienden a los nifios menores
de 1500g o menor de 32 semanas y definir una serie de indicadores sencilios, que permitan
conocer el grado de implantacion del protocoio en distintos centros y comunidades auténomas con

" Munayce, 2009 “Prevalencia Y Factores Asosiados Al Asma En Nifios De 5 A 14 Afios De Un Area Rural Del Sur Del
Peri”.  Rev Peru Med Exp Salud Publica, 18 de noviembre 2018. de scielo Sitio  web.
http/ivww scielo.org. pe/scielo,php?script=sci_aritext&pid=S1726-46342009000300007

"2 Florian, et. al. (26/07/2016). Efectividad dal programa “Mis pulmencitos limpios” en el conocimiento del asma en padr
e ninos hospitaiizados del servicio de Pediatria del Hospital Nacicnal Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, 2016. 18
noviembre 2018, Sitio Web. hitpi//repositoric.upeu adu.pe/handis/UPEU/83E

' Ministerio de Salud E! Salvador. {2013). Lineamientos Tecnicos para la Atencion Integral en Salud del Prematuro odry ;
peso menor de dos il gramos al nacer. Noviembre 02, 2018. Sitio WEbI\\%'_“_*_gr’
http:flasp.saIuc:'.gc.-b.sv/reguiacicn/pdf!lineamientas.fiinesmiﬁntos_atencion_ _prematuro_con_peso_menor_al_nace.pd? e




el objetivo final de que todos los nifios puedan disfrutar de los mismos recursos, siendo ésta una
guia de acciones comunes que busca estandarizar las actividades segln los criterios de buena
praciica buscando una mejora en salud de la poblacion de los nifios menores de 1500 g o menor
de 32 semanas. Teniendo dentro de sus recomendacionss finales que todos los nifios mencres de
1500 g o menor de 32 semanas pasen a formar parte de un programa de seguimiento -
estandarizado hasta la edad escolar (6-7 afios). ™

A Nivel nacional -

En el Pert, actualmsnie existe un Programa liamado Madre Canguro, ef cuel fue creado en
Colombia a ralz de las altas tasas de mortalidad perinatal, cuyo componente principal es fa muerte
del premature, implementado por primera vez en el pals por el Hospital Nacional Madre Nific "San
Bartolomé” en 1887, dirigido a todos los recién nacides con peso menor de 2000 g, basandose
fundamenialmente en ia lactancia materna exclusiva, el calor y la estimulacion temprana con
participacién de los padres, el cual ha desarrollado una estrategia integral que incluye el enfoque -
de riesgo, la historia clinica perinatal y el sistema infromatico perinatal, permitiendo durante la
hospitalizacién, por medio del Programa Madre Acompafante, que la madre se quede en el
hospital hasta que el bebé canguro salga de alta, aprendiende y aplicando la técnica correcta de
mama canguro; realizando posterior al aita, un seguimiento a nivel intrahospitalario a todos los
nifios canguros hasta los cinco afios de edad por medio de sus controles periodicos de CRED
realizados por el pediatra, ademas de elio, durante ese periodo el bebé canguro debera pasar
ademas de pediatria, por especialidades peditaricas como neurclogia, oftalmologia, medicina -_—
fisica y rehabilitacion, neumologla, otorrinclaringologia, gastroenterologia, psicologia y nutricion.

En el afio 2016 se encuentran inscritos en el Programa Madre Canguro, 1800 nifios canguros,
identificandose una tasa de desercidn del 30% en &l control ambulatorie. s

Lucy Aliaga Ordofiez, Niice Rengifo Culqui. Realizo un estudio titulado “Efectividad de un
Programa Educativo sobre el Método Mama Canguro en las madres de los recién nacidos
pretérmine y bajo peso de la UCI Neonatal del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San -
Bariclomé. Octubre - Noviembre 2007", cuyo objetivo fue determinar la efectividad de un
programa educativo scbre el método Mama Canguro, en las madres de los neonatos pretérmino y
bajo peso de la UC! Neonatal dei Hospital Nacional Docente Madre Nific San Bartolomé”, método e 4
Cuasi Experimental efectuado en los meses de octubre y noviembre de 2007, con medicion antes
y después de la intervencion educativa. Pariiciparon 11 puérperas, madres de recién nacidos
pretérminos y bajo peso. Para la recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos: Un
cuestionario, y una guia de observacion, en la cual se midié el nivel de conocimientos y la -
aplicacidn de los mismos. Para el analisis estadistico se aplicé la prueba t de student,
concluyendo que antes de la intervencion educativa, el 81.82% de las madres presentaron un nive
de conocimiento bajo, después de la intervencion el 63.64% de las madres obtuvieron un nivel de

" ; o . -
conocimiento alto. En relacidn  a ia aplicacion del método Mama Canguro un 50% de madres
obtuvo un nivel de aplicacion deficiente antes del programa. Después de la intervencion el 45%
obtuvo un nivel de aplicacion bueno y un 50% un nivel de aplicacién regular, demostrando asi ia
efectividad del programa educativo en los conocimientos y la aplicacién del método Mama -
Canguro. €
7.2.2 Adolescentes de 12 a 14 afics hospitalizadas en el Servicio de Adolescentes de | |

Gineco obstetricia
A nivel Internacional
| |

En Colombia, se realizé una Consuitoria para la evaluacidn de los servicios amigables de salud
para adolescentes y jovenes en Colombia 2013. La primera conclusion que resalta es que el si
bien el Modelo de Servicios de salud amigables para adolescentes y jdvenes no es obligatorio y | |
" gociedad Espanola de Meonstologia . (2017). Protocolo de seguimiento para el recién nacido
menor de 1500 g o menor de 32 semanas de gestacion. Noviembre 02,2018, Sitio web: bhitpsi/ivww.se- \
neonatal es/Portals/0/Publicaciones/Protocolo-Seguimiento%20recien%20nacido_SENec-CK-web.pdf -

¥ Urquizo, R.. (2013). Programa Madre Cangurc Hospital Nacional Docente Madre Nifio " San Bariclome". Noviembre
03.2018. Sitic web: http://www.maternoinfantil.org/archivos/smi_D382 pdf
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probablemente su posicionamiento dentro del sector salud sea todavia menor, presenta resuliados
destacables y positivos en términos de eficacia, perienancia e intencicn de uso. Si bien el hecho
de no contar con normatividad que haga obligatoria la implementacidn de fos SSAAJ puede incidir
en la sostenibilidad dal Medelo, la evaluacidn evidencid que las instituciones lo estan
implementando y se le encuentra relevancia en satisfacer las necesidades de la poblacion. 7

En Chile, el afo 2012 el Ministerio de Salud del Gobierno de Chile define el Plan de accion de
Salud Adolescente 2012-2020, y sefala la necesidad de mejorar los servicios de salud en el nivel
primaric de atencion, para atender las necesidades de esta poblacién, definiendo los Espacios
Amigables, como modelo de servicios que, por sus caracteristicas y modalidad de atencién,
aseguren la accesibilidad, en cuanto a horarios diferidos de atencidn, tiempos de espera,
gratuidad, respeto cultura, la diversidad y participacion juvenil. 18

A nivel Nacional

De acuerdo a las normas técnicas del Ministerio de Salud, los servicios de todos los niveles de
atencion brindan atencién integral y diferenciada a la poblacién de 12 a 17 afios, para lo cual se
han establecido Criterios y Estandares de Evaluacién de Servicios Diferenciados de Atencién
Integral de Salud para adolescentes.

El Instituto Nacional Materno Perinatal cuenta desde hace 22 afios con un servicio integral y
diferenciado, que inicialmente empezd a dar atencién prioritariamente a madres adolescentes en
ambientes diferenciados y con enfoque integral, con el transcurrir del tiempo, se fue consolidando
a2 la atencion biomédica, se establecieron alianzas estratégicas con aigunas organizaciones para
los aspectos de soporte y seguimiento de cierto grupo de madres adolescentes. Actuaimente se
viene dando impuliso a las actividades preventivas y de promocion intramuros y extramuros. '©

En el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen — Huancayo de acuerdo a la
Estrategia Atencion Integral del adolescente cuenta con un servicio diferenciado que brinda
atencién integral de salud a las y los adolescentes en un espacio y/o horario diferenciado, en
consultorios externos, con personal calificado para responder a sus necesidades y expectativas en
el marco de su desarrollo integral. 2°

La Defensoria del Pueblo y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas emitio resultados
de la supervisién defensorial a los servicios de salud diferenciados para la atencién integral a
adolescentes donde se puede observar a través de sus conclusiones que la supervision se realizo
la tltima semana del mes de setiembre de 2017, en un total de 91 establecimientos de salud de
las categorias: 1 (I-1), 8 (1-2), 43 (I-3), 17 (I-4); 7(1i-1), 13 (I-2), y 2 (lll-1) evidenciandose la escasa
implementacion de los servicios diferenciados en las dreas de hospitalizacion. #!

A nivel Local

El HONADOMANI “San Bartolomé” cuenta con un servicio diferenciade que brinda atencion
integral de salud a las y los adolescentes en un espacio y/o horario diferenciado, en consultorios
externos, con personal calificado para responder a sus necesidades y expectativas en el marco de
su desarrolio integral. Asimismo, en el marco de! Plan Estratégico 2007-2011 del HONADOMANI
“San Bartolomé” se realizd un Proyecio de Meiora del Proceso de Atencion de Enfermeria a la
adolescente en el drea de hospitalizacion del Departamento de Gineco-obstetricia: cuenta con un
servicio diferenciade de adolescentes en hospitalizacion, donde ingresan con diagnosticos
obstétricos y ginecologicos.

El servicio de adolescente ubicado en el tercer piso de Gineco obstetricia cuenta con 14 camas
para las adolescentes contando con un equipo multidisciplinario para ta atencién diferenciada,

g Oficina d
7 https:/iwww.unicef.org/evaldatabase/files/Colombia_2013-002_informe_Final pdf
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duranta la estancia hospitalaria se brinda atenciones inciuidas en el paquete de atencion integral
(segun proveclo de mejora del hospital, 22

Ademas, cuenta con una enfermera con competencias para el monitoreo, seguimiento v conssjeria
de salud para ia continuidad de la atencion integrai especializada de acuerdo a ia complejidad y
grado de dependencia, diagndslico vy tratamiento médico

8. Jusiificacion

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” de Nivel Il - 1 es un hospital
especializado en la atencidn de la madre y el nifio de referencia nacional, que tiene entre sus
objetivos garantizar y mejorar de forma continua el cuidado de Ia salud v |a calidad de atencidn de
los servicios de salud (OEI3) y contar con infraestructura y equipamientoc moderno e
interconectado que aseguren los servicios de salud de calidad (OEi7) acorde al Plan Estratégico
Instituciona! del Ministerio de Salud 2017 -2018. Asimismo, considera que la calidad de atencion
en salud es un derecho de los usuarios donde el eje central de la atencion es la satisfaccion por el
servicio recibido.

En el afic 2017 la procedencia de atenciones con mayor afluencia fue del departamento de Lima
con 83.78% (291 &76), seguido de la Provincia Constitucional dai Callao con 3.20% (11 256)
atenciones y muy poca demanda de los demas provincias.

8.1 PACIENTES CON PATOLOGIA ESPECIFICA
8.11 Pacientes pediatricos con MAR portadores de colostomia

Los diagnosticos mas frecuentes de los pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia Pediétrica
del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” en el afio 2016 fueron: ausencia de
ano, atresia de ano y estenosis congénita de ano, de ellos 19 casos sin fistula v 18 con fistula.

Del total de 58 pacientes post operados con estomas en el afio 2016, hubo 12 casos con méas de
una hospitalizacion, siendo la poblacion de lactantes y preescolares los que llegaron a tener hasta
4 hospiializaciones en un caso por cada grupo.

La mayor estancia hospitalaria segun la infervencion quirdrgica fue haste de 42 dias ( 3%) en los
casos por intervencion quirurgica de colostomia sigmoidea y de 8 a 14 dias(27%) para los ARPSP
(ancrectoplastia sagital posterior), Colostomia sigmoidea .mucosectomia rectal ,redoanocplastia lo
que significa un 22% con estancia de 15 a 21 dias. Ver grafico N° 1

Como antecedentes de la poblacién sujeto de estudio se registrd en el afio 2016, 58 casos
portadores de colostomia procedentes de 13 Departamentos del pais, siendo Lima la provincia
con mayor incidencia {31 casos), v San Martin de Porres el Distrito que presenta mas casos (03).

Se realizd entrevistas no estructuradas a cuatro madres cuidadoras identificandose necesidades
educativas,desconocimiento en ios cuidados generales, alimentacion, crianza, problemas en &l
afrontamiento psicoldgico tanto en el cuidador como en el paciente pedigtrico, econdmicas por el
traslado al hospital desde provincia y dentro del Lima, tanto 2 las consulias como durante el
tratamiento factores que condicionan a episodios de diarrea, estrefiimiento, irritacion de la piet
debido a una inadecuada de higiene del estoma, necrosis tisular por una aporte disminuido de fiujo
sanguineo al estoma debhido a una obstruccion intestinal secundarias a constantes irritaciones vy
afectacion emocional en su desarrollo.

“ Proyecto de Mejora del Proceso de Atencion de Enfermeria a la Adolescente en el Sarvicio de Hospitalizacion del
Departamento de Gineco-Obstetricia
10



GRAFICO N° 1
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Fuente: Registro de enfermerfa de intervenciones quirdrgicas e ingresos del servicie de hospitalizacién de Cirugia
Pediatrica. HONADOMANI “San Bartoloma”.

Los diagndsticos méas frecuentes de ingreso de los pacientes atendidos en el 2016 acordes con
el CIE 10 fueron: Ausencia de ano, Atresia de ano y Estenosis Congénita de ano, de ellos 19

Ccasos sin Fistula y 18 con Fistula. Los lactantes son ol grupo etareo con mayor incidencia.
Ver Grafico N° 2

GRAFICO N° 2

PATOLOGIAS ASOCIADAS A COLOSTOMIAS DE LOS USUARIOS QUE
ACUDIERON AL HOSPITAL SAN BARTOLOME 2016
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Fuente: Registro interno de ingresos y egresos, intervenciones quirtrgicas de! Servicic de Cirugia Pediatrica — Qficina dg/e®
Estadistica e informatica
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La intervencién quirlrgica mas frecuente en los pacienies con esta patologia fue la realizacion
¢ 5

de Anorrectoniastla Sagital Posterior (20 casos). Ver Grafico N 3 -
GRAFICON® 3
PACIENTES HOSPITALIZADOS INTERVENIDOS
QUIRURGICAMENTE 2016
—
20
ih -
10
1]
Fuente: Registro de enfermeria de intervenciones quirtrgicas e ingresos del Servicio de hospitatizacion
de Cirugia Pediatrica. HONADOMANI “San Bartolomé”

Actualmente nuestros pacientes portadores de colostomia reciben netamente una atencion

quirGrgica y en consecuencia reciben los cuidados pre y post operatorios que conciernen al ambito
hospitalario, sin embargo, no se realiza un seguimiento personalizade de cada uno de estos

pacientes para asegurar la continuidad de la atencién integra! especializada que contribuya 2 -
disminuir complicaciones generadas en el hogar por desconocimientio y falia de adiestramiento y

mejorar la calidad de vida.

El presente proyecto de mejora que inciuye en su poblacién objetivo a los pacientes pediatricos
portadores de colostomia justifica su implementacién porque tiene un enfogue centrado en el
paciente contribuyendo a brindar continuidad en la atencitn integral especializada a traves de la
mejora del proceso de atencion y de 1a gestién de casos que requieren seguimiento parsonalizado -
y especializado y capacitacién permanente al cuidador principal como integrante del equipo
multidisciplinario de salud.

8.4.2 Pacientas pediatricos con diagnéstice de asma moderada o severa - Hospitalizadoes

El asma es una de las principales enfermedades no transmisibles que se da con més frecuencia -
en los nifios, segun las estimaciones mas recientes de la OMS, en el afio 2015 hubo 383 000

muertes por asma, siendo en su mayoria los adultos de edad avanzada.®

En el Pert, sin embargo, la incidencia es mayor. Cerca de uno de cada tres nifios peruanos sufre | |
de asma, considerandolo el pais latinoamericano con mayor incidencia de esta enfermedad. Los

pacientes con asma tienen mayor riesgo de desarroliar depresién, lo que afecta su calidad de vida,

al sufrir de alteraciones del suefio, estrés, ansiedad, ataques de sibilancias (silbidos en el pecho al

respirar), dificultades para hablar y restriccionas en la vida social.?* -

A nivel nacional, se observa gue mas de 20 pacientes al afio reingresan por asma complicada o

asma no iratada, dicha situacién se hace evidente, pues a la entrevisia con el cuidador, resuita ™
—

2 OMS. (31/08/2017). Asma. Centro de Frensa, 18 de noviermare 2018. Sitio web. https://www whe.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/asthmea
4 Gestidn. [02/05/2017). Perd es el pais con mayor incidencia de ssma n Latincamérica. Nota de Prensa. 18 de noviembre 2018. Siti
web ht"ins:/t’eestion.ne/ter=danciaﬁ.’pem—pais-mavc-r-ir‘.cidenzia~asma-1atinoamericz-134195
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notorio las mutiples causas que lo ocasionan, tales como desconocimiento de los cuidados de
paciente con asma en &l hogar. falta de conocimiento de cuales son los signos de alarma dal
asma, alimentacion del paciente con asma, inadecuade entorno del paciente ¢on asma 25

Los familiares de los nifios con diagndstico de Asma en su mayoria no se encuentran preparados
para asumir los cuidados que requieren ios pacienies a pesar de que exisie una orientacion al alia
de hospitalizacidn, asocidndose a factores como bajo grado de instruccion del cuidador, temor de
los familiares en el manejo de las crisis asmaticas, inadecuada educacién al paciente en el
domicilic, bajo nivel socioeconémico, entre otros generando asi un impacto el reingreso por
nueves episodios, de igual o mayor severidad que el anterior; incrementando ios costos vy
afectando con elio también la estabilidad emaocicnal de Ia familia.

Durante el afio 2016 se atendieron 1912 pacientes pediatricos con diagnéstico de asma
procedentes de los distintos departamentos del pais, los cuales se atendieron en los servicios de
Emergencia 1543 atendidos (71.4%) y en los Consultorios de Neumologia 369 atendidos
(17.1%).

En el afio 2017 se atendieron 2.393 casos en el Servicio de hospitalizacion de Pediatria, siendo ia
primera causa Asma con 322 casos {13.46%).

En base a esta oportunidad de mejora el Servicio de Enfermerfa de Hospitalizacion de Pediatria de
nuestra institucion realizé una encuesta a los cuidadores de 30 pacientes hospitalizados con
diagnostico de asma moderada a severa obteniéndose como resultado de acuerdo al item “obtuvo
informacién sobre”, que un 55% de cuidadores no conoce los signos de alarma de! asma, el 65%
de cuidadores no conoce los cuidados en el hogar del paciente con asma y un 75% de cuidadores
desconoce la alimentacion que debe llevar en su vida diaria el paciente con este
diagnéstico,siendo factores para reingresos por nuevos episodios, de igual o mayor severidad
anterior, incrementando los costos y afectando con ello la estabilidad familiar.

En el Hospital San Bartolomé actualmente nc existe un programa para el manejo integral
especializado de estos pacientes. Siento el costo de reingreso de 10,000.00 soles.

Por todo ello se ha elaborado el presente proyecto que tiene el propdsito de mejorar ia calidad de
la atencién de los pacientes pedidtricos con diagnéstice de Asma, a través del cuidado eficaz, la
identificacion de las necesidades, capacitacién a los cuidadores principales de los pacientes,
generando en ellos capacidades para que realicen los cuidados de manera adecuada en el hogar
Y posteriormente realizar seguimiento y valorar la efectividad de la capacitacion haciendo de esto
un cicle continuo de ensefianza aprendizaje,

8.2 GRUPOS DE RIESGO

8.2.1 Recien nacidos con Peso menor a 2000 gramos

La Organizacién Mundial de ia Salud (OMS) define «bajo peso al nacer» Como un peso &l nacer
inferior a 2500 g. El bajo peso al nacer sigue siendo un problema significativo de salud puablica en
todo el mundo y esta asociado a una serie de consecuencias a corto y largo plazo. En total, se
estima que entre un 15% y un 20% de los nifios nacidos en todo e! mundo presentan baic peso al
nacer, lo que supone mas de 20 millones de neonatos cada afio, siendo l0s neonatos menor de
2000 g aumenta la mortalidad infantil, estos nifios tienen mayores riesgos futuros de tener un
desarrollo intelectual inferior, asi como mayores problemas cardiovasculares, Y representan una
mayor carga para ia salud plblica del pafs por el costo de Sus cuidados y el mas alto riesgo de
pobre desarrollo somatico, neurapsicomotor y sensorial.

En el Hospital San Bartolomé en el afio 2015 del total de 6370 nacimientos ocurridos, 129 recién
nacidos presentaron un peso menor a 2000 gramos (1.9%) al nacer, siendo el 4% con DEso entre
1500 a < 2000 gramos. Ver grafico N° 4,

El Servicio de Enfermeria de Neonatologia realizé un estudio da caracterizacion de esta poblacion
teniendo los siguientes resultados:
ElI 89% (115) proceden del Depratamento de Lima y los distritos de mayor procedencia son: Lima

3 . TeRerio
cercado,Rimac,San  Juan  de  Lurigancho y ~San  Martin  de  Porrregfe™™ @i

* Florian, et. al, (26/07/2018}. Efectividad del programa “Mis puimencites limpins” en al conocimiento del asma en padres de nifios
hospitalizados del servicio de Padiatria del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolemé”, 2016. 18 de noviembre 2018. Sitio
Web. h p://repositario.upeu.ady pe/handia/UPEU/S35

13




GRAFICON 4

Numero de Recién Nacidos segun peso al nacer menor a 2000g¢
HONADOMANI - San Bartolomé. Afio 2018
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Fuente; SIGHOS e historias clinicas de los recién nacidos en e HONADOMANI-SB. Ano 2018

Segun edad de las madres de los recién nacidos menores de 2000 gr del afio 2016,el 37 % (48)
tienen edad mayor a 31 afios, 23%(30) de 19 a 24 afos, 229%{28) 25 a 30 afios y 18%(23) de 10 a
18 afios.

En relacién al grado de instruccién de las madres el 68% (84) tiene educacion secundaria, seguida
de superior no universitaria(21), universitaria(16), primaria (7) y 1% es anlafabeta ( 1%

Del total de 129 recien nacidos con peso menor a 2 kilos dados de alta, 64 reguirieron atencion por
emergencia, de ios cuales 40 RN han ingresado 1 vez, 15 RN, 2 veces , 8 RN 3 veces, 1 RN, 4
veces y 1 RN 6 veces; asimismo y 59 recien nacidos no requirieron atencién por emergencia en el
Hospital San Bartolomé en e afo 2016. Ver GraficoN° 5

GRAFICON® 5

Namero y frecuencia de ingresos por emergencia de recién nacidos con pesc menor 2000 gramos
HONADOMANI! — San Bartolomé — Afio 2016
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Los diagndsticos médicos mas frecuentes al ingreso por emergencia posterior al alta fueron:
Rinofaringitis aguda, Sindrome febrif D/C ITU, Bronguiolitis. Ver Gréafico N° 6

GRAFICO N &

Diagnosticos médicos de recién nacidos atendidos en emergencia posterior al alta
HONADOMAN! — San Bartolomé. Afio 2016

Fuente: SiGHOS e historias clinicas de los recién nacidos en el HONADOMANI-SE | Afio 2018

En el estudio realizado se identificé que del total de recién nacidos con peso menor a 2000 gramos
atendidos por emergencia posterior al alta, el 98% obtuvieron una ganancia de peso esperada y el
2% presentaron pérdida de peso.

Respecto a la asitencia a sus controles de CRED, 47 RN asistieron entre 2 a 10 controles, 45 RN

entre 11 a 20 controles, 21 RN ningin control , 9 RN de 21 a méas controles v 7RN un solo
control.Ver Gréafico N° 7 :

GRAFICON® 7

Asistencia al control CRED posterior al alta de recién nacidos con peso menor
a 2000 gramos. HONADOMAN! San Bartolomé. Afio 2016
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Fuente: SIGHOS e historias clinicas de los recién nacidos en el HONADOMANI-SE - Ao 2016
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La atencién especializada recomendada comprende las actividades asistencizles, diagnésticaé*,?@_m___
terapéuticas, de rehabilitacion y cuidados, asf como aquellas de promocion de la salud, educagion

sanitaria y prevencién de la enfermedad, cuya naturaleza aconseja que se realicen en este nivel,
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Por tal motive,se evidencia la necesidad  de realizar el seguimiento en el hogar del recién nacido
menor de 2.000 gr brindandole un paguete de atencidon integral estandarizado, y que se cumpla
con todo el paguete establecido y chequeado mediante tarjetes de control de seguimiento en
domicilio, para disminuir a los riesgos que estan expuesto,por lo que es de suma importancia su
implentacién a corto plazo. -

8.2.2 Adolescentes de 12 a 14 afies hospitalizadas en el Servicio de Adolescentes de -
Gineco obstetricia

La atencion integral a fa adolescente se realiza er el marco de los Lineamientos de Politicas de
Salud de Los/Las Adolescentes, que tienen entre sus principales objetivos: garantizar los derechos
humanos de los/las adolescentes en salud, disminuir tas condiciones de vulnerabilidad, disminuir
las brechas de inequidades en el acceso a los servicios de salud y por lo tanto disminuir la
mortalidad y morbilidad de los adolescentes. El primer lineamiento sefiala el acceso universal de -
1as /los adolescentes a una atencion integral y diferenciada en los servicios publicos y privados de
salud:....incorporando entre sus acciones el implementar y fortalecer los servicios diferenciados de
calidad para los/las adolescentes a nivel nacional, considerando la oferta fija y la movil”.

La atencién integral de salud del adolescente se inicia en el primer contacto con el adolescente;
este puede ser dentro del establecimiento de salud cuando acude por algun motivo de consuita
(demanda espontanea o referencia), 0 cuando es captado ya sea dentro del establecimiento o -

fuera de el.
De acuerdo a la Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud en la Etapa de Vida

Adolescente (NTS N° 034-MINSA/DGSP-V.02;RM N° 973-2012), el Servicio Diferenciado para la
Atencién Integral de Salud de Adolescentes, en los Hospitales Nivel Hi-1, como el Hospital San
Bartolomé, debe tener ambientes diferenciados para la atencién de orientacion, consejeria
integral, consulta externa, emergencia y hospitalizacion.

En tal sentido, la informacién y formacion que las adolescentes reciban para el autocuidado y
cuidado compartido de su salud a través de los servicios que ofrece el servicio de adolescentes
del HONADOMANI, asi como las oportunidades de desarrollo que se les brinden desde los
diferentes sectores, son de primordial importancia para su desarrollo integral. Somos testigos de
excepcion de la problematica que el grupo de pacientes adolescentes enfrentan al salir de Alta de
Iz Institucion de satud; asi como también, que veien por su integridad fisica, moral y sacial tanto de
ella como de su recién nacido. La salud de las adolescentes se caracteriza por su aita -
vulnerahilidad a las situaciones de riesgo y por la presencia de un mayor numero de adolescentes
que estdn involucrados en una o varias conductas de riesgo que amenazan su salud desde que
inicia su adolescencia requieren de una atencion integral de salud; asi como también, que velen
por su integridad fisica, moral y social tanto de ella como de su recién nacido.

La atencién integral implica necesariamente coordinar y trabajar en red. Las necesidades de las
adolescentes deben ser entendidas en forma integrada, posibilitando, cuandc sea necesario, ia ||
intervencién de los distinfos niveles de atencidn con continuidad, evitando la fragmentacion,
duplicacion y pérdida de oportunidad en la atencion.

En el afo 2016 se atendieron 70 adolescentes menores de 15 afios en el Servicio de —
Hospitalizacion de Gineco-Obstetricia de las cuales se tomo una muestra de 40 adolescentes, a
guienas se les realizo el seguimiento, identificando que ninguna de las adolescentes habia
recibido el paguete de atencién integral segun norma {écnica. e

Los distritos de mayor procedencia son San Martin de Porres {10). Rimac (8), Lima cercado (4).
E] 90% de las adolescentes de 12 a 14afos proceden de hogar con dinamica familiar disfuncionat
y el 3% provienen de dinamica ensambiada.

El 70% de las adolescentes no tuvieron control pre natal en nuestra institucion y acudieron para la
atencién de su parto. El 10% de las adolescentes al momento de su atencidon se encentraban en su
segunda gestacién. 12.5% de los recién nacidos de este grupo de adolescentes presentaron
observacién en su tamizaje auditive, 60% no continuaron el control de su nific en la institucion,
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El 70% de las adolescantes no tuvieron control pre natal en nuestra institucién y acudieron para la
atencion de su parto. El 10% de las adolescentes al momente de su atencidn se encontraban en su
segunda gestacidén. 12.5% de los recién nacidos de este grupo de adolescentes presentaron
observacion en su tamizaje auditivo, 60% no continuaron el control de su nifio en la institucion.
Todas las adolescentes menores de 14 afios tuvieron atencién por el Fiscal de familia del
Ministerio Publico previo 2l alta.

Del total de adolescantes en seguimiento {40) el 25% refirid algun tipo de violencia, de las cuales
segun tipo de violencia el 40% fue fisica, el 30% psicologica y el 30% de tipo sexual.

Asimismo, el 70% presentaron anemia leve(28), vy un 2.5% presentaron anemia moderada. Ver
Grafico N° 8.

GRAFICON® 8

Nimero de Adolescentes hospitalizadas de 12 a 14 afios
segan Tipo de anemia
Servicio de Adolescentes de Gineco obstetricia - HONADOMARN]
“San Bartolomé” - Afio 2018
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Fuente: 8IGHOS e historias clinicas -Servicio de hospitalizacion de adolescentes de Gineco-
Obstetricia. HONADOMAN! “San Bartolomé” Afio 2018

El 55% de pacientes las adolescentes presentaron sobre peso y un 12.5% presentaron obesidad.
Ver Gréfico N° 9.

GRAFICON® 8

Numero de Adolescentss hospitalizadas de 12 a 14 afios
Segun indice de masa corporal
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Fuente: SIGHOS e historias clinicas -Senvicio de hospitalizacion ds adolescentes de Gineco-Obstetricia.
HONADOMANI “San Bartclomé” Afio 2018
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El 55% de las adolescenies egresaron con un método de planificacion familiar, en su mayoria con
método inyectable trimestral y 45% sin ningin método. Ver Gréfico N 10

GRAFICO N° 10

Mimero de Adolescentes hospitalizadas de 12 a 14 afios
Segun método de Planificacion Familiar
Seorvicio de Adolescentes de Gin

Fuente: SIGHOS & historias clinicas -Servicic de hospitalizacién de adolescentes de Gineco-Obstetricia.
HONADOMAN! “San Bartolomé” Afc 2016

Par tal motivo se requiere gestionar el proceso de atencion de las adolescentes que ingresan al
Servicio de hospitalizacién de nuestra institucion y dar seguimiento para la continuidad de su
atencion mediante la implementacion del presente Proyecto de mejora brindéndole el paquete de
atencidén integral de la salud en la etapa de vida adolescente, segin Norma técnica N° 034-
Versidn 02 del Ministerio de Salud, estandarizado a todas las adciescentes de 12 a 14 afios (no
gestantes) , gestionando el acceso a las atenciones consideradas en su paquete de atencion
integral, capacitacion a sus cuidadores principales, uso Fichas de seguimiento en domicilio, en
coordinacion con los niveles de atencion correspondientes, para disminuir 1os riesgos a que estén
expuestas y mejorar su calidad de vida.

Esta intervencién se sustenta ademas en el marco normativo vigente relacionado al Codigo de los
Nifios y Adolescentes. LEY N° 27337, que en su capitulo I DERECHOS ECONOMICOS,
SOCIALES Y CULTURALES, Articulo 21°.- dice : “Atencién integral de salud El nifio vy el
adolescente tienen derecho a la atencién integral de su salud. mediante la ejecucion de politicas
gue permitan su desarrollo fisico & intelectual en condiciones adecuadas. Cuando se encuentren
enfermos, con limitaciones fisicas o mentales, impedidos, o cuando se trate de dependientes de
sustancias toxicas, recibiran tratamiento y rehabilitacion que permita su participacion en la
comunidad de acuerdo a sus capacidades. Corresponde al Estado, con la colaborecidén y &l
concurso de la sociedad civil, desarroliar los programas necesarios para reducir la mortatidad y
prevenir las enfermedades; educar a la familia en las practicas de higiene y saneamiento; v
combatir la malnutricién, otorgando prioridad en estos programas al nifio v al adolescenie en
circunstancias especiaimente dificiles y a la adolescente-madre durante los periodos de gestacion
y lactancia.

£l Peri como integrante de las Naciones Unidas en su afan de proteger a sus ciudadanos,
especialmente a nifios v adolescentes es suscriptor de normas internacionales, por ejempio
“Declaracién y convencién sobre los derechos del nifio”, esta es una norma gue ampara ios
derechos fundamentales de esta poblacion.
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9. Objetivos
General

Brindar continuidad de la Atencién Integral Especializada a Grupos de Riesgo y en pacientes con
patologia especifica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolamé”.

Especificos -~ Segin Grupos de Riesgo y Patologias especificas

PACIENTES PEDIATRICOS CON MAR PORTADORES DE COLOSTOMIA

1. Elaborar un Manual de manejo integrai especializado del paciente pediatrico con MAR
portador de colostomia (Equipo Multidisciplinario).

2. Capacitar al 100% de cuidadores principales de pacientes pediatricos con MAR portadores
de colostomia.

3. Disponer de un kit de productos farmaceuticos y dispositivos médicos para la continuidad
del cuidade domicifiario al alta del 100% de pacientes pedidtricos con MAR portadores de
coiostomia

4. Gestionar el 100% del alojamiento y alimentacion de! cuidador principal del paciente
pediatrico con MAR portador de colostomia que lo requieran.

5. Gestionar el 100% de los casos de pacientes pediatricos con MAR portadores de
colostomia para su atencidn integral especializada.

6. Fortalecer capacidades al 100% del Equipo Multidispiinario para la continuidad de la
atencion integral especializada de los pacientes pediatricos con MAR portadores de
colostomia.

ASMA

1. Establecer un Plan para la continuidad de la atencidn integral especializada al alta de los
pacientes de 3 a 10 afios de edad hospitalizados con diagnostico de asma.

2. Establecer un Programa Educativo para los cuidadores principales y pacientes
hospitalizados con diagnéstico de asma.

3. Capacitar al 100% de los cuidadorss principales de los pacientes de 3 a 10 afios de edad
hospitalizados con diagnéstico de asma.

4. Realizar el seguimiento periddico al alia del 100% de los pacientes de 3 a 10 afios de edad
hospitalizados con diagndstico de asma en coordinacidn con los establecimientos de salud
de menor complejidad.

5. Fortalecer capacidades al 100% del equipo multidisciplinario para la continuidad de la
atencidn integral y especializada ai alta de los pacientes pediatricos hospitalizados con
diagndstico de asma.

NEONATOS CON PESO MENOR A 2000 GRAMOS AL NACER

1. Establecer un Plan para Iz continuidad de atencién integrai y especializada de los re gr
nacidos con peso menor a 2000 gramos hasta los 5 afios de edad. g Besct'é ol
altfad
2. Establecer el seguimiento en el domicilic al 100% de recién nacidos con peso menor a 200 s
gramos al alta como componente del Plan de continuidad de atencion integral especializada "™

hasta los 5 afios de edad.
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3.

Educar &l 100% de los cuidadoras principalas sobre los cuidades en el hogar del recién
nacido con pesc mencr a 2000 gramos &l nacer hasta los 5 arios.

Capacitar al 100% de! equipe mullidisciplinario para la atencion integrai de! recién nacido
con peso menor a 2000 gramos al nacer.

ADOLESGENTES DE 12 a 14 ANOS

1.

3y

Implementar fa Gestién de casos para la continuidad de la atencion integral especiaiizada
de las adolescentes de 12 a 14 afos de edad hospitalizadas en el Servicio de
Ginecoobstetricia.

Establecer el acompafiamiento preferencial de las adolescentes de 12 a 14 afos por su
cuidadora principal en el Servicio de hospitalizacion de Adolescentes de Ginecoobstetricia.

Difundir el paquete de atencién integral de salud para las adolescentes de 12 8 14 anhos del
Servicio de hospitalizacion de Ginecoobstelricia.

Educar al 100% de los cuidadores principales y adolescentes de 12 a 14 afios
hospitalizadas en el Servicio de Ginecoobstetricia para la continuidad de la atencién integral

especializada.

Capacitar al 100% del Equipo Multidisplinario del Servicio de hospitalizacién de
adolescentes para la continuidad de la atencién integral especializada.

10. Metodologia

Segun Guia Técnica para la elaboracion de Proyectos de Mejora y la aplicacion de Tecnicas y
Herramientas para la Gestién de la Calidad aprobada mediante RM N° 095-2012/MINSA.

a)

bj

ETAPA DE PLANIFICACION
|dentificar la oportunidad de mejora

Se identificé ausencia de la continuidad de la atencion integral especializada a Grupos de
riesgo (Recién nacidos con peso menor a 2000 gramos ~ adolescentes de 12 a 14 afios de
edad del Servicio de hospitalizacién de Ginecoobstetricia) y pacientes con patologia espeacifica
( Asma y pacientes con Malformacion anorectal portadores de colostomia).

Flanteamiento del problema

La continuidad de la atencién integral especializada es clave para asegurar la calidad vy
seguridad en la atencién y contribuye a la disminucién de riesgos y complicaciones en los
pacientes identificados como grupos de riesgo y con patologia especifica de pacientes
pediatricos.

La atencién integral de los usuarios requiere que los servicios de salud se organicen para
asegurar la continuidad asistencial y ofrezca cuidados entre los distintos niveles asistenciales
para garantizar la atencion integrada de los pacientes. El presente proyecto plantea acciones
organizadas que favorezcan la fiuidez de los procesos de atencion al paciente, evitar duplicidad
de actividades, llegando a acciones coordinadas con otros ambitos de atencion en funcion a las
necesidades de los pacients y a través de los profesionales de Enfermeria como Gestoras de

Casos,
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c)

dj

f)

ll- ETAPA DE EJECUCION O IMPLEMENTACION

Determinacidn de las causas

Para identificar las posibles causas segun poblacion objetivo se utilizd las siguientes
herramientas de calidad: Lluvia de ideas, Diagrama del proceso de atencién, Diagrama de
Ishikawa.

PACIENTES PEDIATRICOS CON MAR PORTADORES DE coLosTOMIA
Ver Anexos N° 1

ASMA
Ver Anexas N° 2

NEONATOS CON PESO MENOR A 2000 GRAMOS AL NACER
Ver Anexos N° 3

ADOLESCENTES DE 12 a 14 ANOS
Ver Anexos N° 4
Determinacion de indicadoras para medir ios logros

Se establecieron segin grupos de riesgo y pacientes con patologia especifica.
Ver Anexos N® 5 al 8

Recopilacion de los datos hasales

Se identifico ausencia de continuidad de la atencién integral especializada considerdndose
metas en los indicadores para medir los logros.

Planteamiento de las intervenciones

Del andlisis de las causas ralces y su priorizacion se plantearon objetives especificos y
acciones de mejora que permitan fograrlos segin grupos de riesgo y pacientes con patologia
especifica, sefialadas en el Plan de Accidn.

Formular el Plan de Accién

PACIENTES PEDIATRICOS CON MAR PORTADORES DE COLOSTOMIA

Ver Anexos N° 9

ASMA
Ver Anexos N° 10

NEONATOS CON PESO MENOR A 2000 GRAMOS AL NACER
Ver Anexos N° 11

ADOLESCENTES DE 12 a 14 ANOS

Ver Anexos N° 12

El presente Proyecto iniciara la ejecucion de las actividades programadas en el Plan de Ac
de enero 2019 a diciembre 2018,
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11, Resultados Esperados ~ Indicadores
Se ha establecido metas para cada indicador para el logro de los objetivas especificos segin grupos de
Riesgo y pacientes con patoiogia espacifica.

12. Cronograma de actividades:
Se establece en los Planes de Accidn segin Grupos de riesgo y pacientes con patologia
eapecifica.

13. Propuesta de Financiamiento
El presente proyecto estard financiado con recursos propios de la institucion. La fase de
planificacion no irrogé gasto directo porque ha sido desarrollado integramente por el equipo de!

proyecto de mejora, los cuales son trabajadores del hospital.

Humanos Persona 33,000 4 132,000.00
Materiales educativos Folletos 0.20 2000 400.00
Total . ] : 132,400.00

Ili.- ETAPA DE SEGUIMIENTO
14.- Monitoreo y evaluacién

El presente proyecto serd moniterizado y evaluado por 2 Unidad de Mejora Continua de la
Oficina de Gestion de la Calidad con una periodicidad del seguimiento mensual del
cumplimiento del Plan de Accién.

V.- ETAPA DE ESTANDARIZACION O INSTITUCIONALIZACION

Culminado la etapa de seguimiento en febrero del 2020 se sclicitara la institucionalizacion det
nuevo proceso de atencién para brindar la continuidad de la atencidon especializada en la
poblacién objetivo.

15.- Anexos
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Anexo N° 1

PROYECTO DE MEJORA CONTINUA
Continuidad de ia atencion integrai especializada a grupos de riesgo y en pacient
con patologia especifica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolom
Herramienta : lluvia de ideas (causas del problema)

5
"
e

Problema priorizado: Demora en el proceso de atencion de pacientes pediatricos con
MAR portadores de colostomia.

Desconocimiento dal cuidador de los cuidados de estomas

Bajo grado de instruccién del cuidador principal

Deficiente disponibitidad de insumos para la continuidad del cuidade an el domicilio

Baja adherencia de jas técnicas de manejo de colostomia

Paciente pediatrico con colostomia con malnutricion (gana poco peso, anemia)

No hay soporte profesional en Ia continuidad del cuidado en el domiciliio

Asistencia irregular a controles por consultorio

Infecciones intercurrentes en el domigilio

Temor de los familiares en el manejo de pacientes con colostomia y anoplastia

No se brinda apoyo psicologico a los famiiiares de pacientes con colostomia y anoplastia

inadecuada preparacion preoperatoria en el domicilio

Bajo nivel socioeconomico de los cuidadores principales

Inadecuado ambiente fisico de hospitalizacicn

Limitaciones en el acceso a citas programadas de pacientas procedentes de provincias

Escaso apoyo en aiojamiento, alimentacion del cuidador principal de pacientes
procedentes de provincias.

No se realiza seguimiento periodico Y permanente de los pacientes portadores de
colostomia y con anoplastia

Inadecuado ambiente fisico de hospitalizacién

Percepcion de maltrato al usuario por parte del personal techico.

Desconocimiento del personal de salud (medico pediatra, enfermeras de cred,
medico rehabilitador etc) en el manejo integral del paciente pediatrico con colostomia

Limitado acceso a citas programadas en pacientes de provincia

No se ha establecido el proceso de atencion del paciente con MAR vy colostomia

Deficiente orientacion e informacion al cuidador principal y familiares con enfoque
intercultural antes, durante y despues de colostomia

Dificultades en el entorne familiar para el cuidado dei paciente con colostomia (madre
deja de laborar, escaso apoyo de otros familiares, del padre, menores de edad
involucrados en el cuidado).

Multiples reingresos y consuitas por intercurrencias medicas

Multiples consultas en hospital local para la limpieza y cuidado de la colostomia

Dificultad para obtener informacion adecuada por internet de cuidados de
pacientes pediatricos portadores de colostomia.

No se dispone de guias de procedimientos para el manejo integral del paciente
pediatrico con colostomia
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Anexo N° 2
—
PROYECTO DE MEJORA CONTINUA
Continuidad de la atencion integral especializada a grupos de riesgo y en pacientas -
con patologia especifica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartoloma”
Herramienta : lluvia de ideas  {causas del problema)
Problema pricrizado: Ausencia de la continuidad de la atencion integral de los pacientes de
3 a 10 afios con diagnostico de asma
Desconocimiento del cuidador de los cuidados en el hogar del nifio con diagndstico o
de asma.
Bajo grado de instruccion del cuidador principal sobre asma y complicaciones. B
No se ha implementado un programa educativo para prevencion y control del asma
en ia institucion.
—-—
Bajo conocimiento dei adecuado uso de los inhaladores.
Deficiente conocimiento de los cuidadores respecto a los alergenos desencadenantss -
de asma. :
No hay soporte profesional en la continuidad del cuidado y prevencion en el domiciliio.
Ausentismo en controles por consultorio.
No se brinda apoyo psicoldgico a los cuidadores y pacientes pediatricos con asma. -
inadecuada relacion medico paciente.
Trato inadecuado del personal de salud. e
No se ha establecido el procesc de atencion integral del paciente pediatrico hospitalizado
con diagnostico de asma. -
Deficiente orientacion e informacion al cuidador principal con enfoque intercuttural
en la prevencion del asma.
—
Deficiente orientacion e informacion al cuidador al alta dei paciente.
Bajo cumplimiento de las indicaciones medicas en domicilio de parte del cuidador —
Principal.
Ausencia de trabajo coordinade con establecimientos de menor complejidad. 4
Escasa sensibilizacion del Equipo Multidisciplinario para la continuidad de la atencidn
integral de los recién nacidos con peso menor a 2000 gramos
—
—
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Anexo N° 3

PROYECTO DE MEJORA CONTINUA
Continuidad de la atencion integral especializada a grupos de riesgo y en pacientes
con patologia especifica del Hospital Naciona! Docente Madre Nifio "San Bartoloma”
Herramienta : lluvia de ideas  {causas del problema)

Problema priorizado: Ausencia de la continuidad de Ia atencion integral de recién
nacidos con peso menor a 2000 gramos al nacer en el HONADOMAN! “San Bartolome”

Desconocimiento del cuidador de ia importancia del seguimiento de los controles de
CRED de recién nacidos con peso menor a 2000gramos.

Bajo grado de instruccion del cuidador principal,

No se brinda educacién al cuidador principal con enfoque intercultural durante la
atencion de cred de los recién nacidos prematuros menores de 2000gramos .

Ausencia de un programa institucionalizado para la continuidad de la atencion
integral en salud del recién nacido con peso menor a 2000 gramos al nacer.

No se realiza seguimiento periodico y permanente de los recién nacidos prematuros
con peso menor a 2000gramos para el cuidado en domicilio por el personal de salud
en al lli nivel de atencién.

Bajo nivel socioeconomico de los cuidadores de los recien nacidos prematuros menores de
2000gramos.

Incumplimiento de citas programadas para ios recién nacidos prematuros menocres de
2000gramos.

Escaso apoyo en alojamiento, alimentacion del cuidador principal de pacientes procedentss
de provincias,

Ausencia de apoyo psicologico a los familiares de recién nacidos premalurcs menores de
2000gramos.

Escasa sensibilizacién del Equipo Multidisciplinario para la continuidad de la atencion
integral de los recién nacidos con peso menor a 2000 gramos.

Multiples reingresos y consultas por intercurrencias medicas.




Anexo N° 4
-

PROYECTO DE MEJORA CONTINUA
Continuidad de la atencion integral especializada a grupos de riesgo y en pacientes
con patologia especifica del Hospital Nacional Docente Madre Nific "San Bartoloms"

Herramionia : lluvia de ideas  (causas del problema) s
Problema priorizado: Ausencia de la continuidad de la atencién integral de las adolescentes =
de 12 a 14 afios hospitalizadas en el Servicio de Ginecoobstetricia del HONADOMANI
"San Bartolomé".
Desconocimiento def adolescente y padres sobre el paquete del cuidado integral que brinda |
el Hospital.
Falta de grado instruccién de los progenitores
Faliz de orientacidn para salvaguardar su identificada fisica y psicoidgica de las adolescentes =
Falta de recursos humanos en forma permanente a la atencion integral para la adolescente.
Caraencia de orientacion e informacion al progenitor de la adolescente. -
Dificultad para el cuidado de la paciente adolescente después de su alta médica.
-
Escaso apoyo al adolescente proveniente de provincia en alojamiento de sus familiares.
Incumplimiento de citas programadas en consulta externa para ia continuidad de &
la atencién de las adolescentes de 12 2 14 anos.
Embarazos no deseados.
Depresion y trastomos emocionales de la adolescente. B
No se ha establecido en la institucion el acompafiamiento preferencial de la adolescente
por la cuidadora principal
No se realiza seguimiento para la continuidad de la atencién integral especializada a las
adolescentes
Actualizacién de guias de atencion Integral de la adolescente. |
—
tncumplimiento de la socializacién de la hoja de ruta de la atencién Integral de madre
Adolescenie.
Escasa sensibilizacion del Equipo Multidisciplinario para a continuidad de la atencion -
integral de las adolescentes.
Déficit de identificacion exclusiva y diferenciada con un color especifico para adolescente
( Brazalete de identificacion). -
Deficiente comunicacion de la oferta del paquete de atencion integral de ias adolescenies
de 12 a 14 afios.
) i p—
Ausencia de trabajo coordinado con estabiecimientos de menor compiejidad.
—
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Ficha Técnica de Indicador 1: Capacitar al 100%

portadores de colostom

Anexo N°5

ia

Nombre del Indicader

Porcentaje de cuidadores principales de pacientes pediatricos con MAR
portadores de colostomia que recibieron educacion respecto al cuidado en al
hogar

Descripcion

Nimero de cuidadores principales de pacientes pedidlricos portadores ge
colostomia que recibieron educacion respecto a cuidados en el hogar sobre
numero total de cuidadores. :

Unidad de medida | PORCENTAJE
Feriodicidad del
Semestral
reporte
N2 de cuidadores principales capacitados
Formula

X100
Total de cuidadores

Fuentes de
informacién

Reporte del Servicio

Responsable de!
Reporie

Gestora de casos

Meta

100%

Ficha Técnica de Indicador 2: Disponer de un Kit de

productos farmacauticos v dispositivos médicos para

- la continuidad del cuidado domiciliario del paciente pediétrico portador de coiostomia

Nombre del Indicador

Porcentaje de pacientes pediairicos portadores de colostomia que recibieron el kit
de productos farmacéutico y dispositivo medico para la continuidad del cuidado en
el hogar al momento del alta,

Nomero de pacientes pediétricos portadores de colostomia que recibieron el kit de
productos farmacéuticos y dispositivos médicos para la continuidad del cuidgade en

Deseripeién el hogar sobre nimero de egresos de pacientes pediatricos portadores de
colostomia
Unidad de medida | PORCENTAJE
Pericdicidad del Trimestral
reporte
N* de cuidadores de pacientes pediatricos portaderes de colostomia que recibieron
! el kit de productos farmacéutico y dispositivo médico
Formuia
x 100
Numero de egresos de pacientes pediatricos poriadores de colostomia
‘Fuentes .de Cuaderno de cargo de entrega de Kits
informacion

Responsable del
Reporte

Gestora de casos

Meta

80%

de los cuidadores principales de los pacientes pediatricos




Ficha Técnica ds Indicador 3: Gestionar el alojamiento y alimenta

&n del cuidader principal con

institucionas de apoyo sccial.

Normbre del
Indicader

Parceniaie ce cuidadores de pacientes pedidtricos con MAR portadores de

i
il
#
i

colosiomia que recibieron alojamiento y alimentacion.

Descripcion

Numero de cuidaderes principales de pacientes pedigticos portadores de
colostemia cue recibieron alojamiento y alimentacion sobre numero total de
cuidadores principales gue lo requieran

informacion

Unidad de medida |PORCENTAJE
Pericdicidad del

Semestral

reporte
Numero de cuidadores principales de pacientes pediatricos portadores de
colostomia que recibieron alojamiento y alimentacion

Formula i

x 100
Nimero total de cuidadores principales que lo requieran
Fuentes de

Registro de Servicio Social

Responsable del
Reporte

Gestora de casos

Meta

100%

Ficha Técnica de Indicador 4: Gestionar 100% de {os casos de pacientes pediatricos portadores de

colostomia para su atencién integral especializada

Mombre del
Indicador

Porcentaje de pacientes pedidtricos con MAR portadores de colostomia con
seguimiento especializado.

Descripcion

Mumero de pacientes pediatricos portadores de colostomia con seguimiento
especializado sobre el nimero total de pacientes pedidtricos portadores de

informacién

celostomia
Unidad de medida | Porcentaje
Periodicidad del )
Semestrai
reporte
% de pacientes pedidtricos portadores de colostomia con seguimiento
especializado
Formula
........................................................................................... x 100
Total de pacientes pediatricos portadores de colostomia
Fuentes de

Registro de Gestora de casos

Responsable del
Reporte

Gestora de casos

Meta

AN

100%

3

o de




Ficha Técnica de Indicador 5: Forlalacer capacidades al 100% del Equipo muitidisciplinario para la continuidad
de la atencion integral especializada de los pacientes pediatricos portadores da colosiomia

Porcentaje de personal de salud capacitado para la continuidad de |a
atencion integral especializada de pacientes pedidtricos con MAR
portadores de colostomia

Nombre del
Indicador

Namero de personal capacitado para continuidad de la atencién integral

e fali ié ido 2 Cer
Descripcion especnal.zada de los recién nacidos con pesc menor a 2000 gr al nace
sobre numero tota! de personal de salud

Unidad de medida | Porcentaje

Periodicidad del
reporte

Semestral

N® de "personal de salud capacitado
Formula X100

N? total de personal

Fuentes de

) 2 Informe de Gestora de casos
informacion

Responsable del

Jefa de Enfermeria del Servicio de Cirugia Pediatrica
Reporte

Meta 100% del personal capacitado

#oeric de g7
‘x@‘& f;,y‘
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Anexo N°6 4

Ficha Técnica de Indicador §: Realizar &l seguimiento periodico al alta del 100% de los pacientes pediatiices
hospitalizados con diagnéstico de asma en coordinacion con los establecimientos de salud de menor

complejidad. =
s Porcentaje de pacientes pediatricos de 3 a 10 afios con asma moderada 0 grave
Nombre dei indicador s - o i
hospitalizados que tienen seguimiento especializado.
—
Namero de pacientes pediatricos de 3 a 10 afies con esma moderada o grave que
Descripcion tienen seguimiento especializado sobre nimerc fofal de pacienies con asma
. moderada o grave hospitalizados et
Unidad de medida | Porcentaje
—
Periodicidad del .
Semesiral
reporte
Numero de pacientes pedidtricos de 3 a 10 afios con asma moderada e
- 3 t‘e ns §." in oY i.- 127
Eotriula o grave que tienen seguimiento especializado
x 100
Numero total de pacientes con asma moderada o grave hospitalizados -
Fuentes de Registros de Enfermeria del Servicio de hospitalizacion de Pediatria — Fichas de
informacion seguimiento
Responsable del -
P Gestora de casos
Reporte
Meta 100% -
. . e . . - . -
Tasa de recaidas de pacientes pedidtricos con diagnéstico de asma moderado o
Nombre del Indicador | severo en seguimiento especializado
Numero de recaidas de pacientes pedidtricos de 3 a 10 afios con diagnostico de -
Pessiisciin asma moderade o savero en seguimiento especializado en un periodo sobre Numero
b de egresos de pacientes con diagnéstico de asma mederade © SEVErD €n
seguimiento especializado en el mismo periodo. =
Unidad de medida | Porcentaje
Periodicidad del . e
Mensual
reporte
Nimero de recaidas de pacientes pedciatricos de 3 a 10 anos con
giagndstico de asma moderade o severo en seguimiento especializado =
Formula X 100
N° de egresos de pacientes con diagndstico de asma moderado o severo
en seguimiento especializado, -
Fuentes de e o § v i 3 - _r
. . Historias clinicas, libro de ingresos del Servicio de pediatria
informacion
Responsable dal
P Gestora de casos 3™
Reporte i
B
3
Meta _ Z |
Y
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Ficha Tecnica de Indicador 7. Fortalecer capacidades al 10(

coniinuidad de la aten
diagndstico de asma.

0% dei equipo muitidisciplinario para la

icion integral y especializada al alta de los pacientss pediatricos hospitalizados con

Nombre del Indicador

asma

Porcentaje de personal de salud capacitado para la continuidad de la atencion
integral especializada de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico de

Descripcidn

Se medird mediante un pre y post test antes y después de la capacitasion
relacionada con la atencidn integrai especializada de los pacientes con diagnoslico

de asma
Unidad de medida | Porcentaje
Pericdicidad del
Semestral
reporte
, N° de personal capacitado en atencion integral de asma
Formuta - % 100

N° totai de personal

Fuentes de
informacién

Listas de asistencia

Responsable del
Reporte

Jefa de Enfermeras del Servicio de Pediatria

Meta

100 %

Ficha Técnica de Indicador 8: Establecer un Programa educativo para los cuidadores principales y '
pacientes hospitalizadcs con diagndstico de asma

Nombre del Indicador

Porcentaje de cuidadores principales educados para el cuidado de en el
domicitio de los pacientes pedidtricos hospitalizados con diagndstico de asma
moderada o grave al alta

Descripcion

Nimero de cuidadores principales que recibieron educacion sobre el cuidado
en el hogar de los pacientes pediatricos de 3 a 10 afios de edad
hospitalizados sobre el total de cuidadores principales

Unidad de medida Porcentaje
Periodicidad del :
trimestral
reporte
Nimero de cuidadores principales que recibieron educacion
sobre el cuidade en el hogar de los pacientes pediatricos de
Formula 3 a 10 afos de edad hogpitalizados
X100
Total de cuidadores principales
Fuentes de - . . .
. . Registros de asistencia de cuidadares
informagcion

Responsable def
Reporte

Enfermera Jefe de servicio

Meta

100%

erio de &
<o 2

¥ Oficinae” *
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%
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Anexo N°7

Ficha Técnica de indicader 8 : Estabiecer un Plan para la continuidad de atencion integral y especializada
de los recién nacidos con peso menor a 2000 gramos hasta los 5 afces de edad

Nombre del Indicador

Porcentaje de racién nacidos con peso menor a 2000 gramos al nacer con
atencion integral especializads

Descripcion

Nimero de recién nacidos con peso menor a 2000 gramos al nacer con atencion
integral especializada sobre total de recién nacidos con peso menor a 2000
gramaos al nacer

Unidad de medida Porceniaje
Periodicidad del
Semestral
reporte
Numero de recién nacidos con peso menor de 2000 gr con atencion integrai
Eormuia especializada
x 100
Total de recién nacidos menor de 2000 gramos
Fuentes de . iy Wl
: o SIGHOS - Historia clinica
informacion

Responsable del
Repotte

Enfermera gestora

Meta

80% de los recién nacidos con seguimiento hasta los 5 afos

Ficha Técnica de Indicador 10: Educar al 100% de los cuidadores principales sobre los cuidados en el hogar

del recien nacido con pesc menor a8 2000 gramos al nacer hasta los 5 afios

Nombre del Indicador

Porcentaje de cuidadores principales que recibieron educacion sobre cuidado en
el hogar de los recién nacidos con peso menor a 2600 gramos hasta (os § anos
de edad.

Numero de cuidadores principales que recibieron educacion sobre el cuidado en

Descripcion el hogar de los recién nacidos con peso menor a 2000 gramos hasta los 5 afos
de edad sobre el total de cuidadores principales
Unidad de medida | Porcentaje
Periodicidad del
Semestral
reporte
N2 de cuidadores principales capacitados
Formuta X100
Total de cuidadores
Fuentes de ; ; g ; ;
- 2 Cuaderno de registro de asistencia Regisiro de Gestora de casos
informacion
Responsable de!
Enfermera gestora
Reporte
Meta 100% de cuidadores principaies




Ficha Téenica de Indicador 11; Capacitar al

aCigQ

dei recien n

100% del Equipo Multidisciglinario para |

iaa

lencion integrat

Cen pest menoer a 2000 gramos ai nacer

Nombre de! Indicador

Porcentaje de personal de salud capacitado para la continuidad de la atencion
integral especializada de recién nacides con peso menor a 2000 gramos hasta los
5 afios de edad

Descripcién

Numero de personal capacitado para conlinuidad de Ia atencién integral
especializada de los recién nacidos con beso menor a 2000 gr al nacer sohre
numere total de personal de salud

Unidad de medida Porcentaje
Periodicidad del
Semestral
reporte
Eormul: N® de "personai de salud capacitado
bl X 100
N® total de personal
Fuen
) USEES _{?e Informe de Gestora de casos
informacion
Responsable del
Enfermera gestora
Reporte
Meta 100% del personal capacitado

Ficha Técnica de Indicador 12: Establecer el seguimiento en
peso menor a 2000 gramos at alta como componente  del
especializada hasta los 5 afios de edad

domiciiio al 100% de recién nacidos con
Plan de continuidad de atencién integral

Nombre del Indicador

Porcentaje de recién nacidos con peso menor a 2000 gramos al nacer con

seguimiento especializado.

Descripcion

Numero de recién nacidos con peso menor a 2000 gramos al nacer con

seguimiento especializado sobre el total de recién nacidos con peso menor 2
2000 gramos al nacer

Unidad de medida Porcentaje
Pericdicidad dsl Safmasiial
reporte
% recién nacido peso mencr a 2000 gr con seguimiento especializado
Formula x 100
Total de recién nacidos con peso menor a 2000 gramos
Fuent :
i .de SIGHOS Registro de Gestora de casos
informacion

Responsable dei
Reporte

Gestora de casos

Meta

100% de recién nacidos con peso menor a 2000 gramos al nacer

oxerio de
‘x&\\e‘“ 3@,%’
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Anexe N°B

—
Eicha Técnica de Indicador 13: Implementar la Gestion de casos para ia para la continuidad de la
atencion integral de salud de las adolescentes de 12 a 14 afios de edad hospitalizadas en el Servicio de |
Adotescentas de Gineco obstetricia
Porcentaje de adolescentes de 12 a 14 afos hospitalizadas en el Servicio de
Nombre del Indicador | Adolescentes de Ginece obstetricia con atencion integrai especiziizada segln
norma técnica .
Numero da adolescentes de 12 a 14 afios hospitalizadas en el Servicio de
Desoringis Adclescentes de Gineco obstetricia que recibieron una atencién integral
501 n i ; . 2 .
SRR especializada sobre ndmero total de adolescentes de 12 a 14 afios hospitalizadas -
en el Servicio de Gineco obstetricia
Unidad de medida Porcentaje
Periodicidad del oy -
Semestral
reporie :
Numero de Nimero de adolescentes de 12 a 14 afios hospitalizadas en el
Servicio de Adolescentes de Gineco obstetricia que recibieron una atencion —
Formula integral especializada
x 100
Total de adolescentes de 12 & 14 aflos hospitalizadas =
Fuentes de Registro de Enfermeria del Servicio de Adolescentes
informacion Fichas de seguimiento
Responsable det
ks Enfermera Gestora de casos -
Reporte
Meta 100%
-
-
" % de adolescentes de 12 a 14 afos hospitalizadas en el Servicio de Adolescenies
Nombre del Indicador y e S 3 R
de Gineco obstetricia con seguimiento integral especializado | |
Nimero de adolescentes de 12 a 14 afos hospitalizadas en el Servicio de
Descripeion Adolescentes de Gineco obstetricia que tienen seguimiento integral especializado
sobre nimero total de pacientes adolescentes hospitalizadas B
Unidad de medida | Porcentaje
—
Pericdicidad del .
Semestral
reporte
%, de adolescentes de 12 a 14 afios hospitaiizadas en e! Servicio de Adolescentes i
Formiila de Gineco obstatricia que tienen seguimiento integral especializado
- x 100
Total de pacientes adolescentes hospitatizados -—
Fuentes de ) et
: o Registro de Gestora de casos
informacion
o

Responsable del
Reporie

Enfermera Gestora de casos

é{_\\"‘eﬂg de s% 5.
1 2

Meta

100%

P
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Ficha Técnica de Indicador 14: Educar al 100% de los cuidadore
afos hespitalizadas para la continuidad de! cuidado de salud integra

principales y &
en &l domicilio

I

dolescentes de 12 2 14

Nombre del Indicador

Porcentaje de cuidadores principales que recibieron educacion sobre el cuidado
en el hogar de las adolescentes de 12 2 14 afios hospitalizadas en &i Servicio de
adolescentes de Gineco obstetricia

Descripeion

Nimero de cuidadores principales que recibieron educacien sobre al cuidado en
el hogar de las adolescentes de 12 a 14 afos hospitalizadas en el Servicio de
Adclescenies de Gineccobstetricia sobre af total de cuidadsres principales

Unidad de medida | Porcentaje
Periodicidad del
Semestral
reporte
N? de cuidadores principales capacitados
Formuia - X100

Total de cuidadores

Fuentes de
informacion

Registro de Gestora de casos

Responsable del
Reperte

Enfermera gestora de casos

Meta

100% de los cuidadores principales

Nombre del Indicador

Porcentaje de adolescentes de 12 a 14 anos hospitalizadas en el Servicio de
adolescentes de Gineco obstetricia capacitadas para el autocuidado en el
domicilio

Descripeién

Nimero de acdolescentes de 12 a 14 aftos hospitalizadas en el Servicio de
adolescentes de Gineco obstetricia capacitadas parz el autocuidado en el

| domicilic sobre el total de adolescentes de 12 a 14 afios hespitalizadas

Unidad de medida | Porcentaje
Periodicidad del
Semestral
reporte
N? de adolescentes de 12 2 14 afos hospitaiizadas en el Servico de adolescentes
de Gineco obstetricia capacitados
Formula

X100
Total de adolescentes de 12 a 14 afos hospitalizadas

Fuentes de
informacion

Registro de Gestora de casos

Responsable da!
Reporte

Enfermera gestora

Meta

100%




Ficha Técnica de Indicader 13
hospitalizacion de adolescentes para 12 continuidad de la atencidn integral esped

GCapacitar al 100% del Equigo Multidisciplinario del Servicio de
Tt

zada da adolescentes

Nombre de! Indicador

Porceniaje de personal de salud capacitado para la continuidad de la atencion
integral especializada de pacientes adolescentes de 12 a 14 afios ce edad
hospitalizadas en =l Servicio de adolescentes de Gineco obstetricia

Numero de personal de salud capacitado para la continuidad de fa atencion
integral especializada de pacientes adolescentes de 12 a 14 afios de edad

Descripcion o Sl ; e ;
5 hospitalizadas en el Servicio de Adclescentes de Gineco obstetricia sobre nimero
total de personal de salud del Servicio de hospitalizacion de adolescentss
Unidad de medida | Porcentaje
Periodicidad del

semestral

reporte
N2 de "personal de salud capacitado

Formula X 100

2 {otal de personal

Fuentes de
informacién

Informe de Gestora de casos

Responsable del
Reporte

Enfermera gestora de casos

Meta

100% dei personal capacitado




PROCESO SERVICIO RR. HH. ACTIVIDADES
MEDICO | Evaita a paciente.
|| Paciente ingresa por EMERGENCIA GINECO | Indica hospitalizacién  de
: ! servicio de emergencia o O OBSTETRA | paciente.
3 consuitorio externo. Coordina con  4rea  de
' CONSULTORIO | OBSTRETRIZ | hospitalizacion dsl servicio de
EXTERNO Adolescente
. Responsable del servicio de
PRIE G cegiosierti Adolescente en el &rea de
ENFERMERA | hospitalizacion.
¥ Recepciona e ingresa a
Atencion médica paciente.
SSpEEE s MEDICO Brinda atencién especializada
' o GINECO a la paciente durante su
Int(:::;i:taai;?a N OBSTETRA | hospitalizacion.
Intardicrinlinaria Enfermera brinda atencion
v personalizada y diferenciada;
Aplicacién del PAE . realiza coordinaciones a nivel
HOSPITALIZACION | ENFERMERA intrahospitalario e
i DEL SERVICIO DE interdisciplinario.

Monitoreo materno fetal ADOLESCENTE Enfermera asistencial aplica el
PAE a la paciente durante su
hospitalizacidn.

: Realiza monitoreo matemo
Asistencia de OBSTETRIZ | fetal a la paciente gestante.
necesidades basicas ; : ,
Realiza asistencia de
4 necesidades béasicas a la
Tramite de Fiscalia TECNICA DE paciente durante sU
g ENFERMERIA | hospitalizacion.
Alta de paciente Participa en la efectivizacion
de trdmites administrativos.
5 : ASISTENTA | Coordina para tramite con la
Indicaciones de Alta SOCIAL Fiscalia,
MEDICO
GINECO Indica Alta de paciente
OBSTETRA
Tramita Alta de paciente.
ENFERMERA | Comunica indicaciones de
Alta P s%
é i,
?'i% lsdad

%-m



FLUXOGRAMA DEL PROCESO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES ADOLESCENTES

—
i ———
Pt “-\\
Atencion en % -
k consulta externa )
\_ Y/oemergencia K
\ / ) <}

i

H

’\ :

/ Se hospitaliza

ey | Tratamiento ambulatorio
—-—
—
—

/gEn dsaivicis de NO Tratamiento por: Centro E
/ hospitatizacion Obstétrico, Sala de
e e .
de ’ Operaciones, UCEQ y UCCIM
Adoclascentes? -
—
Atencidn en el servicio de -
hospitalicién de Adolescentes

o
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( Alta ) |
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PROCESO DE ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO CON MALFORMACION ANG RECTAL Y COLOSTOMIA- HONADOMANI “SAN BARTOLOME”
CIRUGIA PEDIATRICA CENTRO L GRGH PEIATRICK e CIRUGIA PEDIATRICA )
e i SCONSUETASKTERNA fiidic i ot i i ; : U MSUILTA EXTERNA
(HOSPITALZACION] | QUIRURGICO . COMULTASKTERNA |1 niospiiauzaciont S CINEERD  CONSUTABERNA | oomuanon) | CEVTROQUIRURSICO | SRRCA R
/e
1 indicacidn de 1 R eeTe Lo
coLosTomA | i o
iy /, Intervencion I |
N B Quinigia | | |
I | cowosroms |
; | evalacon, |
*u [y sy —— ey Calibracién, ¢ - & o ] ) -
;' _____________ - | ] o i Ic::‘::ﬁ;::::a J : — Intervencién : r___'\' D}li!.acinnanal ‘5 ! ‘ i Intervencion ‘ foniral f.’f.\sl
| Preparacion Pre | -—-){ Estatilizacion | : e e PP Quiniegica ! ‘ugunnfendaﬂﬂd;i | Preparacion Pre ¢ i Quirdigica | Huirgrgica |
:\ Cuirdrgica l | penders ! I uirurgica ANORECTOPLASTIA | J dilatacion x edad Quirdrgica | } (IFRRE DE | penddico [Mane
i L. B |k men) R 5 l e [ (ameses) | R | coosTomn | | testinal
rrrrrrrrrr v NO I [
% Programacion de ,__w X : ;L:'i:ﬁ:’; l ‘ i P"”*“F“," | '
Crogs | e | quirigicade | | Mencicnpast | ]’ f Eﬁir:;';g" { s F
| ¥ < 3 et { 3 f | irirgica () § H | |
EERMGEE I8 - - s | Povil S D | e | r |
e | | casticacidn ! 4 mmSTOMIi | iqurirgica { §-7 diag) i
‘ Atencian post L [ Programaciin de |
Ouirdrgica Cirugia ! = {’
E—— | e I I i
g | Programacion de |
{ Crugia
1
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+ v A 5 T
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Anexos N° 8

P HIOVECTD DE MEJORA "COMTINUIDAD DE LA ATENCIOM INTEGRAL ESPFECIALIZADA A CRUPOS DE RIESGO Y EN PACGIENTES CON PATOLOGIA ESFECIEICA DEL HOCHNADORA M "o‘r\ri"ifi

BARTOLOME” - 2019 H

Brindar confinuidad dea ia Atencidn htagral Ezpecializada a Grupos de Riesgo ¥ en pacientas con patoiogin aspac
Macional Docente Madre Nito “San Bartolomd™

cea cfoid Has

OBRJETIVO

o v AuSoncio de continuldad de o atencion intagral especializada de los pacientes pediatricos con MAR portadares de Colaatoniln @i
PROBLEMA IDENTIFICADO al | HONADOMAN "San Bartcioma
e
ACTIVIDADES HESEONSAGLE costos
W v Adve My 2Jagyy S

Conformacion de un squipo de trabajo
multidisciplinaric pars a siaboracion de wns Manwal
e maneajo integral aspecializado del paciente
padiatrice con MAR portadores de colostamia

Jefatura Dpto Cirugla Padistricsad
Jafatura de Enfermeria dael Servicio
de Cirugin Pediatrica

Elaboracion del Marnuni de yoanejo integral
espacializado

Eqguipo multidisciplinario

.00 00

Aprotacion de! Manuasl de manejo integral

Direccion Ganacal

rey) S5O0 U0
easpecisiizado
Citusién y socializacicen e Manual de manejo integral| Jefatura Dpto Cirugla Pediatrical
waspecialzado del paciente pediatrico portador e Jafatura de Enfermeria dal Servicio H/.00 s
colastomita de Clrugis Pediatrica .
wnplementacion de Manual de maneajo integral Jefatura Dpto Cirugia Pedustrica/
especializado datl paciante pediatrico poctador de Jefatura de Enfermeria det Servicio = =500 .00
coaloatammia de Cirugin Pediatrica
Caonformactan de un aquipo de irabajo
multidisciplraris paca e elaboracidn Qel Plan Jafmtura de Enfarmesris del Servicio S1.00.0C
educativo para et culdador principat del pacieonta de Cirugia Pecdiatrics RS ORE R
pediatrico portador de colostonaia
Etaboracion del Plan edacativa para ol cuidador Jefntura de Enfermeria del Servicio

principal

de Cirugla Pecdifainica

mplomantacion del Plan educative para ! cuidador

Jefatura de Enfermeria cel Servicio

s/.00.00

erincipal de Cirugia Padigtrica * x " = > e
Iy = ] Detatura Dplo Cirugia Padiatrical o
stancrmaion de i da produpios I NESLUCORY  eretirn te Entarmptin ol Serisie. oo oo
L r : e Clrugia Pediatrics LT
Incorparacion del HKIT en el Petitorio institucional Jdefatura de Farmacia e 57.00.00
defatura Dpto Cirugia Pediatrica’
Difusioén y socializacién de la entrega del KIT Jefatura de Enfaermeria del Secvicio s S/.00.000
de Girugia Pediatrica
2 o¥ i sedifrtrical
Implamentacién del KIT para la continuidad det detatys s ety S VadldAicion : )
culdade en el hoger de los pacientes Jetatura de Enfermeria dal Sarvicioc » x B b = 500 080
de Cirugia Pediatrica
entificacion de Instituciones da Bienestar Social Trabaiodera Boclel cw Boaipd oo 500,00
Mejora
Esteblecimiento de convenio de cooparacidn Direccion Geoaral b 400 .00
Oifusion ¥y socializacion del Convenio de Cooparacion Trakanimeterm ;‘:’:;::'a""’ QP x BLO0.00
Seguimiento y monitareo dei covaenio de cooperacion Hrpbaiadorns W‘:T'::Ld” Erciiipres i kS » » S.00.00
e G S S e U e e O e st e eRaas pare ta, 00Tl de Enfermaria del Sarviaio
A - = de Cirugfa Pediatrica /
continuidad de ia atencion integral especializads de " S/.00.00
lon paciantes pediatricos portadores de Golostania Coordinndora da Enfermerin o
Lo o equipo de mejora
L T O L Ll L W R fob el U i L g b
2 o & : de Cirugia Pediatrica /
continuidgnd de la atencion integral espacializada de Coordinadora de Enfermeria de B.00.00
los pacientas pediatricos portadores de colostomia equipo de mejora
= 22 B o
Implementacicn del Plan de Gestién da casos para fa [YoFatUra o2 Enfanmaria del Becvicio
A 5 s de Cirugia Padiatrica /
continuidad de 1a atencion integral especializada dea » »x = ES *x F5.000. 920
tos pacientes pediatricos portadores de calostomin Seidrdamtialfide Bifarrn st cia S
g i L aquipo de majora
Eiaboracian de un Plan de fortalecimisanto de dafaturs Opto Cirugin Padidtricars
capacidades del eqguipe mullidisciplinario pare ia dJafatura de Enfarmeria del Servicio 84,00 00
continuidad da la atencian integral especializada de Cirugia PFediatrica
Fortalecimiento de las capacidades del aquipo Jataturs Dpto Cirugin Pediatricas
muttidisciplinario para la continuidad de la atencion [Jefatura de Enfermaria del HBervicio £ x> S84 0K Ky
integral especializada de Cirugia Pediatrica

e
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Anexos N° 10
PROYECTO DE MEJORA “"CONTINUIDAD DE LA ATENGION INTEGRAL ESPECIALIZADA A GRUPOS DE RIESGO Y EN PACIENTES CON PATOLOGIA ESPECIFICA
DEL HONADOMANI "SAN BARTOLOME" - 2019
Objeti e i Brindar continuidad de la Atencién integral Especializada a Grupos de Riesgo y en pacientes con patologia especifica del
jetivo Genara Hospital Nacional Docente Madre Mifio “San Bartoloma”
Pisbiema Ausencia de la continuidad de ia atencién integral especiatizada de los pacientes de 3 a 10 anos hospitalizados con diagnostics de
EERRm 28ma en el HONADOMANI “San Bartolomé”
MESES
ACTIVIDADES RESPONSABLE COsSTO
En iFeb| Mar | Abr May lduni Jul |Agef Set | Oct | Nov | Dic
Conformacién de un equipo multidisciplinario para !
establecer un Plan para la continuidad de ia atencian Jefa del Servicio Enfermeria Pediatrica X 51.G0.00 ,
integral y especiatizada i
Elaboracién daI.PIan para la continuidad de la atencién Jefa del Servicio Enfermeria Pedistrica . $/.00.Go
intagral y especializada i
Socializacion de_l Plan para la continuidad de Iz atencion Jefe del Departamento de Pediatria i S/.00.00 !
integral y especializada !
implementacién del Plan para la continuidad de = atencién 5 -
integral y especializada Jefe del Departamento de Pediatria x x x ® * X » x x ] x 8/,00.00
Elaboracion de un Programa Educative a los cuidadores :
principales y pacientes para la continuidad del cuidado en Gestora de casos x 5/.100.00
el domiciiio de los pacientes con diagnoslico de asma
Socializacién del programa educative Gestora de casos X $/.00.00
Implementacion det programa educativo Ceslora de casos x x x x x M x X x x x 8/.00.00
Elaboracitn de un Plan de Cestdnde casos para la N
continuidad del cuidadao integral de los pacienles con Gestora de casos X 50000 j
asma i
Socializacion del Plan de Geslidn de casos para la
continuidad del cuidado integral de los pacientes con Gestora de casos x BLO0.00
asma
Implementacion del Piande Gestion de casos para la stk AT x
continuidad del cuidado integral de fos pacientes = Sy * = e * = 5 = i & = S/ 33.000.00
Elaboracion de un plan de fortalecimients de capacidades
3] i idizcipli ids 2
del equq-:o_multidlemplsnari? paraia conbinuidad de Ia Jefa del Servicic Enfermeria Pediatrica " SHOBEO
atencion integral y especializada de los pacientes |
pediatricos hospitalizados con diagndstico de asma, {
Fortalecimienlo de las capacidades del equipo
multidisciplinario para la continuidad de ia atencion Wt
integral y especiatizada de fos pacientes pediatricos Jefe del Departamento de Podiatria * E i
hospitalizades con diagndstico de asma.
e
[ (B Udsgy
’ Q'ﬁ
<



Anexos N° 11

PROYECTO DE MEJORA “"CONTINUHIDAD DE LA ATENCION INTEGRAL ESP

ECIALIZADA A GRUPOS DE RIESGO Y EN PACIENTES CON PATOLOGIA ESPECIFICA DEL HO NADG fAnNE

“SAN BARTOLOME" - 2019

OBJETIVO

del Hospital Macional Docente Madre Nito “San 8Sartotema”

Brindar cantinuidad de ta Atancion integral Especializada a Grupos de Riesgo y en pacientas con patologia espacifica

PROBLEMA IDENTIFICADO

Ausencia de seguimienta en el domicilio para ia continuidad da la atenc

ion intagral y espacializada da tos recien nnacidas

con peso menrer a 2000 gramos en o | HOMNADOMARM "San Bartoiomé”

Meses
ACTIVIDADRES RESPONSABLE CcCOSYO
En Falk Mear Abr Pz e ~Sul Ao Set [als Pl v Lv1ie]
T = o goza L 1 icio d
Conformacion de un equipo muitidisciplinano para defo del Bervicio g
3 2 z ; e Neonatologia / Jefa dal 4 =
establecar un Plan paca la continuidad ds la atencion = ® S 00 .00
Intenral especializads 3 Servicio de Enfermeria
s B de Meconatoiogia
i -a la continuidac 1 g £
Elspiniscian dal l?!an e 'A“u'd“ﬂ st Equipo Multidisciplinario x b3 S/, 00 .00
atencion integral aspecializada
Jetfe dat Servicio de
Socializacion del Plan para ia continuidad de ia Neonatologia / Jefa del
i 2 g ¥ x S/, OO 00
atencion integral sspecializada Servicio de Enfermeria
de Meonatologia
implemantacion dal Plan para ia continuidad da a Enfermera gestora de i
atoncion integral espacializada * # ¥ s = 7 = 5 % 2 % Ll
k.l'a‘boracmn de un Plan de Gestion de casos de los Ehtermara gestera de ‘
recién nacidos con pesy menor a 2000 gramos hasin 3 . 00.00
ios 5 anocs da edad
Sociatizacién def Plan de Gestion de casas de jos Enfermera gestora de
recien nacidos con peso measor a 2000 gramaos frasta b »x S €00
los & anos al aquipo multidisciplinario
implemantacién del Plan de Gestién de casos de ios
recien nacidos con pesc menor a 2000gramos hasta Enfermera gestora de * = » B *® o > »® E3 £23 = =/ 33 ,000.00
los 5 afios de edad
Eiaboracién un Plan de Educacion dirigido a los
cuidadores principaies sobra los suidados en el Enfoermoera gestora de 2
hogar dol recien nacido con pesc menor de 2000 St 00.00
gramos hasia jos § anos
Socializacion del Plan de Educacion dirigido a fos
cuidadares principalos sobre los cuidados en el Enfermera gestora da 56 o
hogar dei racien nacido con peso Menor deae 2000 204000
gramos hasta los § anos
implementacion dol Plan de Educacion dirigido a los
cuidadores principaies sobre los cuwidados en al Enfermera gestora de " i
hogar del recien nacido con peso menor de 2000 * = * = = a* - " "‘ x S5 8000
gramos hasta fos 5 abos
Elabaracion da un Plan de Capacitacion para al
sguipo muitidisciplinario para ia continuidad da ia Enfermara gestora da -
atencion integral del recien nacido con pesoc menor 8/. ©V.GO
de 2000 gramos
Fortalecimicnto de las capacidades del equipo
multidisciplinario para ia continuidad de la atencion Enfermerra gestora de ” - i
integral del recién nacido con paso menor a 2000 s, 0000
gramos




Anexos N°® 12

PROYECTO DE MEJORA "CONTINUIDAD DE LA ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA A GRUPOS DE RIESGQ Y EN PACIENTES CON PATOLOGIA ESPECIFICA DEL.
HOMADOMAN] "SAN BARTOLOME" - 2019

L

CBJETIVO GENERAL

Brindar continuidad de ta Atencidon integral Especializada a Grupos de Riesgo y en pacientes con patologis
espacifica del Hospital Nacional Docente Madre Mifo “San Bartcioma”

PROBLEMA

Ausencia de la continuidad de la atencion inlegral de las adolescentes de 12 a 14 anos de edad hospitalizeacias
en el Servicio de Ginecoocbstetricia det HONADOMAN! "San Bartolomé™

ACTIVIDADES (ACCIONES DE MEJORA }

MESES
RESPONSABLE COBTO

En Feb | Mar | Abr | May | Jun Jui Ago | Set Oct Mov Dic

Elaboracidn del Plan de Gestidn de casos para ia continuidad de ia
atencion integral de las adolescentes de 12 a 14 afos hospitalizadas en
el Sarvicio de Ginecoobstetricia

Jefa de Enfermeria
del Servicio de » S/. 0000
Gineco Obstetricia

Socializacion del Plan de Gestién de casos para la continuidad de la
atencion intagral de las adolescentes de 12 a 14 2fios hospitalizadas en
el Servicio de Ginecoobstelricia

Jefa de Enfermeria
del Serviclo de x 54, 00.00
Gineco Obslelricia

implementacion del Plan da Gestion de cases para Ia continuidad de la
atencion integral de las adolescentes de 12 a 14 anos hospitalizadas en
et Servicio de Ginecoobstetricia

Jefa de Enfermeria
del Servicio de X x ® » b b4 ® X * * S/.33,000.00
Gineco Obsletricia

Establecimiento a nivel Institucional del acompanamiento preferenciat
de las Adolescenties de 12 a 14 afos por su cuidadora principal en «f
Servicio de hospitalizecion de Gineco Obstetricia

Jefe del Sarvicio de
Adolescentes llefa
de Enfermeria del X 54, G000
Servicio de Gineco

Ohliandic ik

Difusion del paguete de atencion integral de las adolescenies ajos
cuidadores principales

Jefa de Enfermeria
del Servicio de
Ginaco Obstetricia y | x % 5. 0000
Coordinadora de
Adolescentes.

Flaporacion da un Pragrama Educativo a los culdadores principales y

Equipo

continuidad de ia atencion integral especializada de las adolescentes

adolescentes para ia continuidad del cuidado integral en &l domicilio Multidisciplinario ® BAED00.0
Coordinadora de
Socializacion del Programa Educativo a fos cuidadores principales y h;sdpl:ahzacién A 3
adoiescentas para la continuidad del cuidado integral en af domicilio _"’ I x* S, 20.00
Servicic de Trabajo
Sacial
Coordinadora de
implementacion del Programa Educativo a los cuidadores principales y h:r;p:::lizacion ks a5 s
adolescentes para la continuidad del cuidado integral en el domicilio bl y_ * * = * a L % ¥ % X % $,100.00
Sarvicio de Trabajo
Social
Jefe del Servicio de
Slaboracidon de un Plan de Capacitacién al Equipo multidisciplinario para | Adolescentes /Jefa 5 gi 6000
la continuidad de la atencion integral especializada de las adolescentes do Enfermeria da g e
Ginace Obstetricia
Jafe de! Servicio de
fortalecimiento de las capacidades del Eqguipo multidisciplinario para ia Adolesceantes /lefa % i S 6000

de Enfermeria de
Gineco Obstetricia




