Proceso de Transicion de las Personas que han
sido atendidas desde su Infancia en el HNN y que
son referidas a los Establecimientos de la Red
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Proceso de Transicion del HNN a otros establecimientos

“Es el paso planificado de los adolescentes o adultos
jovenes con enfermedades crénicas, de un sistema de
atencion pediatrico a uno de adultos” patience White, 1997

* Persona mayor de 12 anos.

* Atendido desde la infancia en el HNN por ser portador de una patologia
pediatrica crénica, malformacién congénita, etc.

» Referido a otro establecimiento.

Hospitales
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Con la elaboracion de la referencia, se pasa de una atencidon centralizada

en el HNN a una atencion en todos los Niveles de Atencidon de acuerdo a

la complejidad del Servicio de Referencia.
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MEDICAMENTOS CITAS MEDICAS

NEEIDAE Quién lo atiende?

PEDIATRIA o MEDICINA INTERNA.

¢Tenemos en los Servicios de Emergencias

COMUNICACION ENTRE de los Hospitales Nacionales?

PROFESIONALES INSUMOS NECESARIOS

REFERENCIA DEL MEDICO




POLITICA INSTITUCIONAL DE ATENCION INTEGRAL A LA ADOLESCENCIA.

La Caja Costarricense de Seguro Social fortalecera las
acciones desarrolladas en el Proceso de Transicion de

la Persona Adolescente que ha sido atendida
desde su infancia en el Hospital Nacional de Nifios y que
es referida a otros establecimientos de salud, para
asegurar la continuidad de la atencién con calidez y
calidad.

Estrategias:

Fortalecimiento de las intervenciones centradas en las personas adolescentes, sus
familiares y/o cuidadores y funcionarios institucionales en el proceso de Pre transicion y
Transicion del Hospital Nacional de Nifios a otros Establecimientos de Salud.

Normalizacion de los mecanismos y procedimientos del Proceso de Pre-transicion y
Transicion de la Persona Adolescente para asegurar la continuidad de la atencion en la Red
de Servicios de Salud.

APROBADA EN JUNIO 2018



Manual de Procedimientos del Proce so de Transicion de kas
Personas que han sido atendidas desde su infancia en el
Hospital Nacional de Ninos y que son referidas a fos
hospitale s de la Red de Sewvicios de Salud Institucional.

ESCENARIO HOSPTALANO

Codige MP.GM.DOSS, 04092019
Version 01

Caja Costarricense de Seguro Socid
GerenciaMeédica
Direccidn de Desarrollo de Servicios de S3ud

2019

 CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
) Gerencia Medica

Tekfmos 2539 0919 2539 0000 Ext 7600
Fax: 2500 0925/ 239 1 £

/e,

04 & noviemnbre de 2019
CM-MDD- 146432019

Doctex
Cuarlos Mwfios Retana
Direccion de Desarre e Serviclos de Saled

ASUNTO: AVAL "MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL PROCESO DE
TRANSICION DE LAS PERSONAS QUE HAN SIDO ATENDIDAS DESDE SU
INFANCIA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS Y QUE SON REFERIDAS A
LOSHOSPITALES DE LA RED INSTITUCIONAL™,

Esimado Doctor

Reabs un cordal ahudo E2s Gearencs emstenainal ofao DDSS-3727-19, con fecha 30 de
octubee de 2019 en o cunl s¢ solicata of aval para o "Manual de procedasenios del proceso de
tranacéa de las persomas que ban ado atendidas desde muinfinaa en o Hospeal Nacorad de
Niflos y que son refendas a los hospitales de 1a red msttuaonal®, infoama que se avala dcho
el

Alenbisnete,
GERENCIAMEDICA

MaR0 et
FEUSE MR %“u
g, 22N r&m.

Dr Mano Ruiz Culallo
Gerente

04 DE NOVIEMBRE 2019

AVAL DE GERENCIA MEDICA: GM-MDD-14643-2019,



Lista de Verificacion del Proceso de Transicion

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMULARIO:
1. Este formulanc es de uso exclusivo & Interno para profesionales del Hospital Nacional de Niflos
2. Debe lienarse el "Punto 1% cuanda el Profesional de Salud decide iniciar ¢l Proceso de Pre-Transicion a otro
establecirmients Hospitalacio
3. Se debe asignar cita de segusmiento en & HNN, para verificar con el usuariola) o con sus familiares, en este
Formularo el acceso y continuidad de la atencidn del usuarno referido al otro establecimiento

4, 5i alguna de las preguntas de esta Lista de Verificacion no se ha cumplido satisfactoriamente, se le debe AplicaCién 'ntefna del HNN
3signar cita en el MNN hasta que las necesidades o requerimientos de |3 persona usuaria estén satisfechas

Nombre: Identificacion:
Servicio que reflere del T Feche: 1- Prof. Tratante HNN llena el Punto 1 de
Hospital de Referendia: Servicio de Referendia: la Lista y hace referencia
PROCESO DE PRETRANSICION 1-Si la persona adolescente estd en capacidad de responder
¢Sabes, cudl es el nombre de la enfermedad que tienes? o Sl ! o NO o NO APUCA ‘ 2- Asigna cita de seguimlento HNN
¢ COmMa e llaman los medicamentos que tomas? oSl | & NO 3 NOC APLICA
¢Cudles son las acciones relacionadas con el autocuidado de tu salud? o Si | o NO = NO APUICA * . . I f .
2- Usted tuvo la cita en &l Hospital y Servicio de Referencia 3§ [ & ND 3- Usuario saca cita en Hosp'ta Referencia

4- Hospital de Referencia atiende al

3- Despuéds de 2<a cita, en ol otro Hospital, le dieron (Si aplica):
_ usuariofa) e inicia los tramites necesarios

3.1 Medicamentos {incluye No LO.M J ECRETT < . i
para suplir las necesidades del usuario.

3.2 Insumos para cuidados en & Hogar ] o |oNOD 5- pl'Of. Tratante HNN atiende en la cita de
seguimiento y aplica el resto de la Lista de
Verificacion.

3.3 Equipo Médica para cuidados en &l Hogar o o ND

3.4 Le asignaron mas citas de seguimiento en ¢l Mospita a8 o NO
3.5 Fue 2 la Oficing de Transicion MNN? ] = & = NO 8




SIN CITA SE ATIENDE EN HNN

CON CITA SE ATIENDE EN CENTRO REFERENCIA

OTRA PATOLOGIA SE ATIENDE EN CENTRO ADSCRIPCION

[

INSUMOS  MEDICAMENTOS

CON CITA SE ATIENDE EN CENTRO REFERENCIA




‘o . CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Gerencia Medica
) E Teléfono: 25330000 e, 7600 /8253

Cortreo electroniod; ColnCcEsOocss 54 Cf

GM-17008-2020
5 de ddembre de 2020

Doclor
Mario Mora Ulloa, Endace
DIRECCION DESARROLLO DE SERWVICQOS DE SALUD - UP2904

ASUNTO: RESPUESTA A OFICI0 GMDDSS-2027.2020.

E gtimado Senor;

Recba un cordial saludo, En atencidn &l ofao mendonado en &l epigrase, susaito por su
persona vy relaaonado con solictud de aval del Manual de Procedimientos del Proceso de
Transicion de los Ninos gue han sido atendidos desde su Infancia en el Hospial Nacional
de Nifios vy que son referidos para ks continuidad de |a sfencion a otros E dableamientos

E n vizta de lo anterior, este De spacho avala e manual mencionado.

Atentamente,

GERENCIA MEDICA

MARIO FELIPE *-:w_gm:}
RULE CUBILLO DOm0 5wy
(FIRMR) v yrg

Dr.Marno Ruz Cubillo
Gerente




Gerencia Médica
| Teléfono: 25390000 exd. 760078253
" ecss | forreo electrdnico; coincoss@ocss saor

8 0 CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

GM-13896-2021
20 de setiembre del 2021

Doctor
Mario Mora Ulloa, Enlace
DIRECCION DESARROLLO DE SERVIQOS DE SALUD - UP 2904

ASUNTO: RESPUESTA A OFICIO GMDDSS-1916-2021.

Estimado Doctor:

Reciba un cordial saludo. E te despacho brinda el aval a ingtruccién detrabgo. proceso de
ratiicacion wo mombvamiento de bs equpos cales de transicion en hs edablecimmentos
de saiud, mismo que fuera solictado mediante ofido mendonado en el epigrafe, suscrito
por su esimable persona, para lo que coresponda.

Atentamente,
GERENCIA MEDICA

MERIO FELIPE §mos 9t

FUE QBILLO sz esuosnuy

Dr. Mano Ruiz Cutillo
Gerente

Aval
INSTRUCCION
DE TRABAJO




Perfil de Ilas Referencias

Caracteriza las referencias enviadas a la
red hospitalaria institucional de Ia
persona adolescente con enfermedad
cronica de alta complejidad, para
intervenir de manera proactiva en la
continuidad de la atencion de ésta
poblacion.

Se realiza un estudio de 3844
referencias del 2012 al 2014 y una
actualizacion respectiva, con la revision
de 2785 referencias correspondientes a
los anos 2018 y hasta agosto de 2019.

@ (

Medicamentos

Listado
mensual

p

Equipo médico

Visibilizar
las

necesidades

6629
REFERENCIAS
ESTUDIADAS

Insumos




CATEGORIACIE 10

REVISION 2014- 2016

DIAGNOSTICO

ACTUALIZACION 2018-2015

DIAGNOSTICO

Q00-Q99 Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas

Q87.0 Sindromes de malformaciones congénitas que
afectan principalmentela apariencia facial

Q05.9 Espina bifida, no especificada

Q21 Malformaciones congénitas de los tabiques cardiacosg

Q87.0 Sindromes de malformaciones congénitas que afectan
principalmente la apariencia facial

Q05.9 Espina hifida, no especificada

Q21 Malformaciones congénitas de los tabiques cardiacos

Q90.9 Sindrome de Down no Especificado

Q30.5 Sindrome de Down no Especificado

G00-G99 Enfermedades del sistema nervioso

G40 Epilepsia

G80.9 Paralisis cerebral infantil, sin otra especificacion

G40 Epilepsia

G80.9 Paralisis cerebral infantil, sin otra especificacion

G93.4 Encefalopatia no especificada

C00-D48 Neoplasias

C91.0 Leucemia linfoblastica aguda
C81.9 Enfermedad de Hodgkin, no especificada

C85 Linfoma no Hodgkin de otro tipoy el no especificado

C91.0 Leucemia linfoblastica aguda
C81.59 Enfermedad de Hodgkin, no especificada

C85 Linfoma no Hodgkin

E00-E90 Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas

E10 Diabetes mellitus insulinodependiente
E03.1 Hipotiroidismo congénito sin bocio

E27.8 Otrostrastornos especificados de laglandula
suprarrenal

E10 Diabetes mellitus insulinodependiente
E70.1 Otras hiperfenilalaninemias

E27.8 Otros trastornos especificados de la glandula
suprarrenal

FOO0-F99 Trastornos mentales y del comportamiento

F90.0 Perturbacion de la actividad y la atencion.

F84.0 Autismoen lanifiez

F70 Retraso mental leve

F41.1 Trastorno de Ansiedad Generalizado

F84.0 Autismo en la nifiez

D50-D89 Enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y otros trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad

D57.1 Anemia falciformesin crisis

D70 Agranulocitosis

D57.1 Anemia falciforme sin crisis

D58.0 Esferocitosis hereditaria

D69.3 Purpura trombocitopénica idiopatica

D6S.3 Purpura trombocitopénica idiopatica

MO0O0- M99 Enfermedades del sistema osteomuscular y
del tejido conectivo

M08.9 Artritis juvenil, no especificada

M41.1 Escoliosisidiopatica juvenil

MO08.3 Artritis juvenil, no especificada

M41.1 Escoliosis idiopatica juvenil

LO0-L99 Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo

L93.0 Lupus eritematoso discoide

L93.0 Lupus eritematoso discoide

13
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5 mas
Frecuentes

= ESPINA BIFIDA
« EPILEPSIA
» DIABETES MELUTUS

* MALFORMACIONES CONGENITAS
DE LOS TABIQUES CARDIACOS

* PARALISIS CEREBRAL

DEMANDA EN HOSPITALES POR NIVELES DE ATENCION, SEGUN LA
ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA INSTITUCION.

Hospitales Porc.
Hospitales Nacionales Generales 48.47%
Hospitales Nacionales Especializados 7.21%
Hospitales Regionales 30.44%
Hospitales Periféricos 13.89%
Total 100,00%

* En el lll Nivel de Atencion representa un 55,6% del total de las referencias enviadas.
* Y un 30,44% de las referencias en Estudio, son enviadas a los Hospitales Regionales
de la Institucion.

* Existe un desconocimiento por parte del Programa acerca de si los usuarios fueron
contra-referidos a otro establecimiento de salud de la institucion.

Del total de referencias el 15% son dirigidas hacia Areas de Salud

14
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2009 - 2016
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Necesidades insatisfechas Manuales

No existia of EDUS

Referencias con poca informacion

Lista de espera en especiabdades

Revstencia al cambio de Equepo de Salud.
Barreras en el acceso a los Servicios de Salud
Atencion fragmentada en diferentes Noveles de Atencion




PERSONA CAPTADA POR ELT HNN Y ENVIADA EN LISTADOS

o -xx-mm-, - xfx

REFERENCIAY




Hospitales
Areas de Salud

CONSOLIDADO DE REFERENCIAS HNN

FORMACION

DE EQUIPOS
DE TRABAJO

CORREOS
ELECTRONICOS

LISTADO MENSUAL

Revision de
correo institucional

WMOALIDAD _OE3T™O

DALNOATXO_1GA1%0

Envio a las direcciones de
correo institucional
de las personas del Equipo

Envio a la persona encargada de
REDES o de Unidad de Citas




Quehacer de los Equipos Locales de Transicion

Accion realizada

1. Realizar reuniones interdisciplinarias del Equipo, anotaciones de las reuniones y seguimientos
telefonicos en Libro de Actas o anotaciones en EDUS. (guardadas digitalmente) de acuerdo a la
cantidad de personas referidas.

2. Revisar el listado enviado de personas referidas del HNN.

3. Enviar a la persona designada en el Departamento de Registros Médicos o Unidad de Citas el
listado de usuarios referidos del HNN. Pegar en el Libro de Actas.

4. Revision en el EDUS de la informacion del paciente referido
5. Seguimiento telefénico a personas referidas sin cuando la persona no tiene cita asignada. (3 veces)

6. Anotaciones en EDUS del seguimiento realizado

LIBRO
DE ACTAS.

TRANSICION.




Anotaciones en el Expediente Digital

Accion realizada Resultado esperado

Proximamente para la rendicidon de cuentas
1. Se realiza con un perfil administrativo. relacionadas con la produccion del
funcionario.

~J/\edus ENFASIS DE

Expediente Digital Unico en Salud TNS”@”@N

Proximamente




Anotaciones en EDUS - HNN

Fecha

Detalle

Funcionario

11/11/2019
01:26:28 PM

Subjetivo (Motivo Consulta): ATENCION PRESENCIAL DE PACIENTE EN TRANSICION: MADRE
ACOMPANA A PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE OSTEOGENESIS IMPERFECTA. ATENDIDO(A) EN EL
SERVICIO DE GENETICA DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS

Objetivo:
Analisis:

SE LE BRINDA EDUCACION:

SOBRE EL PROCESO DE TRANSICION

USO DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD COMO UNICO CARNE EN LA RED DE SERVICIOS DE SALUD Y
MANTEMIENTO DE DATOS PESONALES ACTUALIZADOS PARA EVITAR CONTRATIEMPOS.

AUTOCUIDADO DE ACUERDO A SU PATOLOGIA

GESTION DE LA REFERENCIA EN EL NUEVO ESTABLECIMIENTO DE SALUD PARA OBTENER LA CITA

LEY 8239: DERECHOS Y DEBERES DE LAS PERSONAS USUARIAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Y
PRIVADOS

ANTE CUALQUIER DUDA SOBRE EL PROCESO CONTACTAR AL 25233752 DEL PROGRAMA DE
TRANSICION DEL HNN, CON LIC. ENF. MIGUEL ANGEL MELENDEZ SOLANO

Plan de seguimiento: CITAS PENDIENTES AUN EN ESPECIALIDAD REFERENTE DEL HNN, Y EN OTRAS
ESPECIALIDADES COMO ENDOCRINOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL HNN

SE SOLICITA PROGRAMAR CITA(S) DE SEGUIMIENTO A CUPO EN AUDIOMETRIA Y OFTALMOLOGIA DEL
HMP) ( CARTAGO )

PENDIENTE ENTREGA DE EXPEDIENTE EN FORMATO DIGITAL

5090 - ORIENTACION EN SALUD
ENFERMERA GRADUADA HNN




Subjetivo (Motivo Consulta):
MSC
MSC
DRA

SE ANALIZA EN EQUIPO DE TRANSICION.

SOLICITUD DE ATENCION POR RIESGO
ASOCIADO.

Objetivo:
AUDIOMETRIA SIN CITA PROGRAMADA

CITA EN OFTALMOLOGIA EL 20 DE
DICIEMBRE DE 2020

Analisis:
Plan de seguimiento:
Periodicidad de la citas: ALTA

Anotaciones en EDUS — Otros Establecimientos

Detalle

Funcionario

MEDICO
ADMINISTRAT
MEDICO
MEDICINA
GENERAL

22



Supervision y evaluacion anual del Quehacer

Accion realizada Resultado esperado

1. Participar en reuniones virtuales con el Nivel 1. Avances, barreras u obstaculos generados en el
Central. Proceso.

2. Recoleccidn de la evidencia solicitada anualmente 2. Envio de evidencia que respalde el Quehacer
del Quehacer de los Equipos Locales de Transicion.  anual del Equipo.

EVALUACION

= ESCANEO DE LAS HOJAS DEL LIBRO DE ACTAS
= REVISION EN EDUS DE ANOTACIONES
= OFICIO DE ENVIO DE RENDICION DE CUENTAS.




Correos electrdnicos:

Preguntasy

Comentarios jcumana@ccss.sa.cr
jbalma@ccss.sa.cr

Estamos en Teletrabajo favor
contactarnos por

Microsoft Teams

Muchas Gracias
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