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PRESENTACION

El siguiente manual responde alos requerimientos de esta poblacion tan vulnerable connecesidades especidesy
normalizael Proceso de Transicion dentro de los establecimientos hospitalarios de lainstitucion, por lo cua es de
mucho agrado para esta Gerencia presentar este documento normativo e insta a que todas las instancias se
comprometan éticay administrativamente alaaplicaciondel mismo de lamanera méas pronta, agil y oportuna.

La transicion de personas adolescentes portadoras de enfermedades o condiciones de salud crénicas desde los
servicios pediatricos a establecimientos hospitalarios creados para atender personas adultas es un proceso
programado y planificado, lo que provoca un impacto al pasar de la atencion pediatrica a la de adultos, busca
fomentar su autonomia, comprender su situacion de salud y manejar enforma eficiente sus necesidades de salud.
El objetivo es maximizar el funcionamiento y el potencial de desarrollo de esta poblacion através de la prestacion
de serviciosde atencion de salud de alta calidad, y que continden sin interrupcionhastala edad adulta. En cambio,
latransferenciasin un proceso de transicion es un traspaso desde servicios pediatricos a adultos, sin planificacion
ni programacion.

Es por eso que el Proceso de Transicidén nace en laJunta Directivade la CCSS, Acuerdo Sesion 8331 del 12 de marzo
de 2009, en el Articulo 5 que declara latransicion de la personamenor de edad con enfermedades crénicas a otros
niveles de atencion como “un asunto de alto interés y prioridad de la Institucién”. Los(as) usuarios(as) meta de
este proceso son las personas adolescentes que han sido atendidas desde su nifiez en el Hospital Nacional de
Nifios por ser portadoras de una condicion de salud crénicay son referidas ya sea por su edad o por criterio médico
para lacontinuidad de laatencion a otros hospitales de la Institucion.

Para que ese traslado sea adecuado, se debe tomar en cuentalas necesidades de la personaadolescente, familia
y/o cuidadores, pero también el nuevo Equipo Tratante del Hospital de Referencia requiere de un espacio de
tiempo paraplanificar laadquisicionde losinsumos, medicamentos, y equipos (si fueranecesario) que la persona
referidanecesita.

Durante ese tiempo de Transicion entre establecimientos hospitalarios se le brinda al Equipo Tratante del Hospital
Nacional de Nifios, una herramienta denominada “Lista de Verificacion” que le sirve para corroborar que las
necesidades de la personaadolescente han sido suplidas en el Hospital de Referencia, y con las mismas satisfechas
realizar un proceso mashumanoy sensible.

GERENCIA MEDICA
Dr. Mario Felipe Ruiz Cubillo
Gerente
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Proceso de Transicién de las Personas que han sido atendidas desde su infancia en el
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Hospital Nacional de Nifios y que son referidas a los hospitales de la Red de Servicios de Cédigo MP.GM.DDSS. 00**
Salud Institucional.

1. INTRODUCCION

Segun informe del Departamento de Salud de los EE. UU. de octubre de 2008, el90% de los nifios y adolescentes
con cuidados médicos especiales llegan a la adultez. Este cambio en la supervivencia de muchos pacientes con
enfermedades complejas, que antes eran atendidos Gnicamente en el dmbito pediatrico, presentaun panorama
y unanecesidad diferente, no sélode atencién médicasino también dentro del contexto social, que ha dado como
resultado que ésta poblacion debe encontrar un camino para incorporarse al sistema de salud de adultos.
(Department of Health and Human Services, 2010)

La Sociedad Americana de Medicina del Adolescente describe la transicion como: “El movimiento planificado y
decidido de adolescentes y adultos jovenes con condiciones médicas y fisicas cronicas de salud, desde sistemas
de asistenciasanitariacentradosen el nifio asistemas orientados al adulto”.

El Proceso de transicion no esun evento final, representado por laelaboracionde unareferenciaal Especialista
para el otro establecimientode salud que continuara con laatencion de la personausuaria. Debe ser un proceso
dinamico, gradual y multidisciplinar, puesimplica un flujo de actividades planeadas en el tiempo parapreparar a
la persona adolescente, su familia y/o cuidadores o encargados del mismo, pero también es un tiempo de
planificacion parael nuevo equipo de salud que atenderd ala persona, de formatal que se brinde la continuidad
del tratamiento minimizando la posibilidad de aparicién de complicaciones derivadas de la pérdida de control
(comorbilidad) o abandono del tratamiento. Otro aspecto importante de este periodo es minimizar el impacto
durante el proceso generado por el tiempo que conlleva los tramites de medicamentos no LOM, insumos y equipo
médico especifico paralaatencionen el hogar, listas de esperaen Especialidadesy otros factores.

Con el fin de minimizar el impacto negativo es necesario la sensibilizaciony participacién organizada, responsable
y comprometidade todoslosactores queintervienen, de formatal, que se procure lamejorade lacalidad de vida,
tomando en cuenta las caracteristicas del individuo y su entorno logrando dentro de lo posible la autonomia
progresivade lapersonaadolescente.

La meta de este proceso debe ser lograr una atencion centrada en la persona usuaria, en donde la persona

adolescente referida, sus familiares y/o cuidadores sean identificados y sensibilizados para comprender que el

proceso de transicion es una etapa mas en el desarrollo individual del curso de vida, con la incorporacion de

nuevas responsabilidadesy tomade decisiones para enfrentar los nuevos retos, que consideren aspectos como

auto cuidado, independencia, conocimiento de su patologiay aceptacién de la transicion hacia el otro hospital

de referencia.

La poblacion metadel proceso de transicion son las personas usuarias referidas del HNN a otros hospitales de la

Institucion y que cumplen los siguientes criterios:

v Con una edad mayor de 12 afios.

v Portador de una enfermedad o condicion de salud segun el CIE 10 incluida en el Listado avalado por las
Jefaturasde Servicio del HNN durante el afio 2013.
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v Referida para la continuidad de su atencion a otro hospital de la institucion.

En respuestaalasolicitud de GM 38388-2 fechada 23 de noviembre del2012, la Gerencia Medicaavalay solicita
a losDirectoresde loshospitalesde lared, laintegracion de los equipos pertinentes paratal fin con la
responsabilidad de facilitar un adecuado seguimiento del acceso y continuidad de ésta poblacién denominados
“Equipos Locales de Transicién (ELT)”.

Durante el afio 2014 se realizd un andlisis retrospectivo de lasreferencias emitidas por el HNN del 2012 al 2014
que reflejael perfil de las Personas que han sido atendidas desde su Infanciaen el HNNy que son referidasalos
hospitales de la Red Institucional, se concluyé que ademas de personas referidas portadoras de enfermedades
crénicas no transmisibles, también se trasladan adolescentes portadores de otras condiciones de salud como
malformaciones congénitas, y que ameritan seguimiento y continuidad durante todo el curso de vida en un centro
hospitalario.

Ademaés, se ha elaborado normativa relacionada con problematicas especificas de esta poblacion durante el
proceso de transicion, dentro de las cuales se han desarrollado las siguientes:

1. Lineamiento Técnico LT.GM.DDSS.08092016, Entrega de Formula Enteral Libre de Lactosa a nifios, nifias y
adolescentes que se derivan del Hospital Nacional de Nifios hacia otros hospitales de la Caja Costarricense de
Seguro Social.

2. Lineamiento Técnico LT.GM.DDSS. 280119, Traslado de usuarios mayores de 18 afios diagnosticados con
enfermedades genéticas y metabdlicas (enfermedades raras y huérfanas) del Hospital Nacional de Nifios al
Hospital San Juan de Diosy otros centros con capacidad resolutiva.

El siguiente manual de procedimientos establece lasintervencionesy los responsables para un adecuado proceso
de transicion en los hospitales de laRed institucional.

2. DEFINICIONES, ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

En este apartado se incluyen parasu comprension las definiciones, simbolosy abreviaturas que se indican en el
documento. Se hace uso de conceptos ya existentes o formalizados en la Institucion, cuando esto es posible. Las
definicionesy abreviaturas se describen en orden alfabético.

1. Acceso

Facilidad con la que los usuarios pueden obtener atencién con la oportunidad y en el lugar y tiempo adecuado
(Modificado de OPS/OMS 2001)

2. Atencion Diferenciada para Adolescentes:

Hace referencia a una estrategia de atencidén que permita atender las necesidades de salud de la poblacion
adolescente, tomando en cuenta sus particularidadesy condiciones de accesibilidad alos servicios, para ofrecer
unaatencionintegral concalidezy calidad basada en laevidencia (CCSS, 2009). Laatencion debe ser diferenciada
de acuerdo a la edad de las personas adolescentes, su género, lugar de procedencia, culturay otras
particularidades especiales. (CCSS 2015)

3. Atencion Integral

Es la atencidn que incluye actividades de promocion, prevencion, curacion y de rehabilitacion de lasalud. CCSS.
Reglamento del Seguro de SaludNo. 7082 1996. (Actualizado 2003).
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El abordaje de las personas como un todo, en respuestaaunanecesidad de prestacion de servicios de salud. En
concordanciaalanecesidad presentada, puede incluir intervenciones de promocion de lasalud, prevencion de la
enfermedad, curacion y rehabilitacion. Ademas, puede incluir soporte fisico, psicolégicoy social, considerando el
contexto familiar y comunitario del individuo. (CCSS 2016)

4.Complejidad

El grado de diferenciacién de las tareas que componen las actividades de un establecimiento y el grado de
desarrollo alcanzado por éste. Se considera que la complejidad estd compuesta por los siguientes elementos:
Grado de diferenciacion de todos los servicios (finales, intermedios y administrativos) Grado de especializaciény
capacitacion del recurso humano Equipamiento.

(OPS/CCSS 1997)

5. Continuidad

El grado en que una serie de eventos discretos del cuidado de la salud son percibidos por los usuarios como
coherentes y conectados entre si en el tiempo, y son congruentes con sus necesidades y preferencias en saud.
(Modificado de BMJ 2003)

6. Coordinacion del Proceso de Transicion:

Grupo interdisciplinario designado por la Gerencia Médica responsable de liderar los procesos relacionados con
latransicion dependiente del Programa de Normalizacion parala AtencionIntegral ala Adolescencia del Areade
Atencién Integral alaPersonas. (Elaboracién Propia/ PAIA2018)

7.Educacion parala Salud

Comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que suponenunaformade comunicacion
destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la poblacién en relacién
con lasalud y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad.
(Modificado de OPS/OMS 1996)

8. Enfermedades Crénicas No Transmisibles:

Las enfermedades no transmisibles (ENT) o cronicas son afecciones de larga duracion con una progresion
generalmente lenta. Entre ellas destacan: las enfermedades cardiovasculares (por ejemplo, los infartos de
miocardio o accidentes cerebrovasculares); el cancer; las enfermedades respiratorias cronicas (por ejemplo, la
neumopatia obstructivacrénicao el asma); y la diabetes. (OMS/OPS 2018)

9. Enfoque Centrado en las Personas:

Este enfoque centrado en las personas pretende mejorar la atencion de las personas en los servicios de salud,
concentrando el interés del prestador enlas personas méas que en laenfermedad. Como caracteristica esencial de
laatencion en salud centradaen las personas, se debe proporcionar una mejor respuestaa sus necesidades, que
pueden ser multidimensionales, con un abordaje integral e integrado que asegure que sean atendidas con
respeto. (CCSS 2016)

10. Equipo Local de Transicion:

Grupo interdisciplinario designado por la Direccidn de cada Hospital, conformado preferiblemente por un
Profesional en medicina, enfermeria y trabajo social, cuya responsabilidad es verificar el acceso y continuidad
Optimos para la atencion de ésta poblacion en los diferentes servicios de salud de la Institucion cuando esta
poblacion esreferidadel HNN. Para este Equipo es necesario el apoyodel funcionario de REDES o de la Unidad de
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Citas cuyaresponsabilidad es verificar laasignacionde lacitacontrael Listado enviado. (Elaboracion Propia/ PAA
2018)

11. Formulario de Referencia a Especialista:

Es el registro de salud mediante el cual se documentael traslado de pacientesentre centros de un mismo nivel,
centrosde un nivel acentrosde otro nivel de lamismared de servicios, centros de diferentes redes de servicios,
o0 incluso, entre Instituciones, para efectos de continuidad de la atencion, debiendo ser utilizado por los
profesionales en salud facultados para referir o contra referir pacientes a los servicios de consulta extema y de
urgencias. (CCSS2013)

12. Interdisciplinariedad

El encuentro y la cooperacion entre dos o mas disciplinas, las que mantienen sus aspectos tedricos o0 empiricos
respectivos, conservan la especificidad de sus esquemas conceptuales, procedimientos cientificos y el respeto
mutuo de los objetivosy practicas. (Modificado Criado M/ Barchiett AM 2005)

13. Intervencién de salud

Es unaactividad realizada a unapersona, 0 aunapoblacion, cuyo objetivo es mejorar, evaluar o modificar la salud,
funcionamiento o condiciones de salud. (WHO 2012)

14. Listado de Enfermedades avalado por las Jefaturas de Servicio del HNN:

Listado de Enfermedades segun Clasificacion CIE 10 consideradas como Enfermedades de altacomplejidad y que
ameritan seguimiento y control estrictoen un hospital, avalado por las Jefaturas de las Especialidades del Hospital
Nacional de Nifiosen el afio 2013. (HNN 2013)

15. Necesidad de salud

Conjunto de requerimientos normativos que tienen los usuarios durante su ciclode vida para mantener, recuperar
y mejorar su salud, asi como alcanzar unacondicion saludable deseable. (Modificado CCSS 2008)

16. Oportunidades perdidas

Toda circunstancia en que una persona acude a un establecimiento de salud y no recibe las intervenciones de
prestacion de servicios de salud que le corresponden de acuerdo conlanormativa vigente, seguin sus condiciones
de riesgo. (OPS/CCSS 1997)

17.Proceso de Pre-Transicion:

Se entiende ésta etapacomo eltiempo necesario paracumplircon lasintervenciones en salud de formaintegra,
oportuna, eficaz, eficientey de calidad enlas diferentes disciplinas y especialidades del Hospital Nacional de Nifios,
que brindan atencién alapersonadesde el diagndstico de su enfermedad hastalaelaboracion de lareferencia a
otro establecimientohospitalario. (Elaboracion Propia/ PAIA2018)

18. Proceso de Transicion:

Proceso mediante el cual se traslada la atencién en salud de las personas adolescentes que han sido atendidas
desde su infancia en el HNN y que son referidos para su seguimiento integral en un servicio de atencion
hospitalario homologo. Unatransicidn se considera exitosa cuando la continuidad de laatencion en salud, esel
resultado de un proceso activo, planificado y fluido, sin interrupciones, como parte de un continuoen el cuidado
individual, més que un traspaso administrativo de un establecimiento de salud aotro. (Elaboracion Propia/ PAA
2018)
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19. Servicio Amigable:

Se definen como aquellos servicios en los cuales adolescentes y jovenes encuentran oportunidades de salud
agradables, cualquiera que seasu demanda, paraellos(as) y sus familias, gracias al vinculo que se establece entre
usuariosy usuariascon el proveedor de salud, y por lacalidad de susintervenciones (Moreno y otros, 2008).
Significa servicios disefiados para adolescentes y jévenes, que tengan en cuenta sus necesidades especificas en
salud, entiendan sus formas de viday su modo de vincularse socialmente,ademaés de que se encuentren libres de
obstaculos que los servicios tradicionales han presentado (Bernery otros, 2009).

20. Persona Usuaria Meta:

Personas que han sido atendidas desde su Infanciaen elHNN cuyo diagndstico se encuentraincluido enel listado
de enfermedades de altacomplejidad avalado por el HNN que son referidas a los hospitales de laRed Institucional.
(Elaboracion Propia/ PAIA2018)

ABREVIATURAS

AAIP. Areade Atencion Integral alas Personas.

CCSS: CajaCostarricense de Seguro Social

CCF: Comité Central de Farmacoterapia.

ELT: Equipo Local de Transicion

HNN: Hospital Nacional de Nifios

PAIA: ProgramaNormalizacion de la Atencion Integral ala Adolescencia

3. REFERENCIAS NORMATIVAS
En este apartado se hace mencion al fundamento normativo que respalda el desarrollode los procedimientos.

Cuadro 1.
Referencia Normativa

| NUMERO NOMBRE DE NORMATIVAS ANO
NORMATIVA INTERNACIONAL
NAL Declaracion Universal de los Derechos Humanos 1948
NA Convencion Americanasobre Derechos Humanos 1969
LEYES, DECRETOS Y REGLAMENTOS NACIONALES

Ley 17 Ley Constitutiva de laCaja Costarricense de Seguro Social 1943
Ley 8261 Ley de laPersonaJoven
NA Constitucion Politica de CostaRica 1949

1 NA= No tiene nimero.
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Ley 5935 Ley General de Salud 1973

Ley 7600 Ley lgualdad de Oportunidades para las Personas con | 1996
Discapacidad

Ley 7739 Codigo de laNifiezy la Adolescencia 1998

Ley 8239 Ley Derechosy Deberes de laspersonas usuarias de los servicios | 2002

de salud publicosy privados.

Decreto Ejecutivo Reglamento alaLey Derechosy Deberesde las personas usuarias | 2005
N°32612-S de losserviciosde salud publicosy privados

N°39088-S Norma Nacional para la atencién integral de la salud de las | 2015
personas adolescentes

Plan Estratégico Nacional de Salud de las Personas Adolescentes | 2010-

2010-2018 (PENSPA) 2018
LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES
NA Reglamento General de Hospitales Nacionales 1971
7082 Reglamento del Seguro de Salud 1996
Sesion 8139 PoliticaInstitucional de Calidad y Seguridad del Paciente 2007
Sesion 8331 Creacién del Programa de Transicién Nifio(a) Adolescente | 2009
Adulto(a) con enfermedadescrénicas
GM 38388-2 Aval y diseminacién del Protocolo Transicion del Nifio(a) | 2012
Adolescente Adulto con Enfermedades Crénicas, Integracion de
Equipos

GM-MDA 0194-15 | Integracion del Programa de Transicion a Direccion de Desarrollo | 2015
de Serviciosde Salud

NA Plan Estratégico Institucional 2015-2018 2015

M.GM. DDSS 06 Manual metodoldgico para la construccién de un manual de | 2016

version 02 procedimientos.

DDSS-1667-17 Proceso de Transicion Nifio(a) Adolescente Adulto(a) con | 2017
Enfermedades Cronicas— Organizacidn del Servicio

DDSS-0627-18 Solicitud convocatoria equipo conductor para la elaboracion de | 2018

Normativa Técnicaparael proceso de transicién de la persona que
hasido atendida desde su nifiezen el Hospital Nacional de Nifiosy
gue esreferidaaotros establecimientos paralacontinuidad de la
atencién.

Sesion 8972 art. 3 PoliticaInstitucional de Atencion Integral ala Adolescencia 2018
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4. ALCANCE

Este manual tiene alcance en los establecimientos hospitalarios (incluyendo el HNN) de la Institucion, que por su
nivel de complejidad esta en capacidad de brindar la continuidad de la atencién a las personas que han sido
atendidasdesde su infanciaen el HNN y son referidas a otros hospitales.

Esta dirigido a personal administrativo y de salud de los establecimientos hospitalarios institucionales.

(No aplicael Hospital Nacional de Geriatriay Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes)

S. OBJETIVO GENERAL

Garantizar que el proceso de transicion de las personas que han sido atendidas desde su infanciaenel HNNy son
referidos para la continuidad de la atencion, cuenten con una red de establecimientos hospitalarios preparada,
con equipos locales de transicién definidos, capacitadosy con comunicacion interdisciplinaria para el abordaje de
las necesidadesy requerimientos de las personas referidas.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Definir los procedimientos y estrategias en los Hospitales para que respondan a los requerimientos y
necesidades durante las etapas del proceso de transicion en esta poblacién.

v’ Estandarizar en los Hospitales (incluyendo HNN) el proceso de transicion de las personas que han sido
atendidas desde su infanciaen el HNN, con referencia a otro establecimiento hospitalario parala continuidad
de laatencion.

1. METODOLOGIA

Por medio del oficio DDSS-0627-18 del 11 de mayo de 2018, la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud,
realizala solicitud formal paralaconvocatoriade un equipo conductor paralaelaboracionde normativa técnica
para el proceso de transicionde lapersonaque hasido atendida desde su nifiezen el Hospital Nacional de Nifios
y que esreferidaaotros establecimientos hospitalarios paralacontinuidad de laatencién.

Con el fin de contar con representacion de los hospitales segun su nivel de complejidad se realizala convocatoria
a los siguientes hospitales: Nacional Especializado, Nacional General y Periférico, se convoca a participar a
funcionarios(as) del Hospital Nacional de Nifios, Hospital San Juan de Dios, Hospital México, Hospital San Carlos,
CENARE.

El equipo técnico realizd reuniones presenciales para la construccion, exposicién de cambios y/o propuestas a
documento, ademés de los aportes viadigital con el finde consolidar undocumento técnicoque incluyerala vison
de los hospitales segun sus diferentes niveles de complejidad.

Posteriormente se realiza un proceso de validacion del documento, por medio de la Metodologia Delphi
Modificada para Consensos a los equipos locales de transicion hospitalariaen los establecimientos hospitalarios.
Hospital San Francisco de Asis, Hospital Monsefior Sanabria, Hospital La Anexidn, Hospital Tony Facio, Hospita
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Enrique Baltodano Bricefio, Coordinaciones Nacionales de Enfermeria, Trabajo Social, Programa de Normalizacion
en laAtencion alas Enfermedades Crénicas no Transmisiblesy la percepcion de la opinion de las personas usuarias
externas por medio de laconsultaalaAsociacion Proyecto Daniel con el fin de consolidar un documento final.

8. RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO
Directores(as) de los establecimientos hospitalarios de la Institucion.

9. RESPONSABLE DE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO

Direccion de Redde Servicios de Salud

Directores(as) de los establecimientos hospitalarios de la Institucion.
Direccion de Desarrollode Servicios de Salud

Areade Atencion Integral alas Personas

Programade Normalizacion de la Atencion Integral ala Adolescencia

10. CONTENIDO

Laadolescenciaesel momentovital ubicado entrelos 10 afios de edad y los 19 afiosy 11 meses (OMS), siendo un
proceso integral, continuo, dindmico y permanente de crecimientoy desarrollo humano, de cambio, con metasy
tareas especificas que trascienden ladimension biolgica.

Krauskopf(1997) ladefine como “El periodo crucial del ciclo vital en que los individuos toman una nueva direccion
ensu desarrollo, alcanzan su madurez sexual, se apoyan en los recursos psicoldgicos y sociales que obtuvieronen
su crecimiento previo, asumen parasi las funciones que les permiten elaborar su identidad y plantearse un
proyecto de vida propia”.

Segun constaen el oficio DG-HNN-1199-19 del 03 de juniode 2019, “Laedad de atencidén en elHospital Nacional
de Nifios comprende a pacientes hasta los 12 afios, 11 meses y 29 dias, en condiciones regulares. Sin embargo,
aquellos pacientes con patologia cronicacompleja que iniciaroncontrolantes de laedad supracitadaen el HNN,
podrian continuar atendiéndose hasta los 15 afios a criterio de la Jefatura de Servicio. El periodo de transicion
deberd iniciarse, por lo menos dos afios antes de ser referidos a un hospital de adultos. Para casos especificos,
que no cuenten conhomdlogos en hospitales generales, la Direccion General tendré la posibilidad de autorizar su
atencion hastalos 18 afios de edad, previasolicitud planteada por el Jefe de Servicio respectivo”.

En relacion con las referenciasemitidasa los Servicios de Odontologia, segin oficio ARSDT-CNO-0014 del 16 de
agosto de 2019, laCoordinacion Nacional de Odontologiarefiere “comosolo se atiendenpacientes consindromes
0 patologias a nivel craneomaxilofacial y sistémica de la mas alta complejidad en el HNN, la atencién ha sido
prioritariamente en Ortopedia Funcionaly Cirugia Ortognatica con ortodoncia, enlos casos en que por definicion
de las prestaciones que brinda la Seguridad Social lo requiere y se mantienen los acuerdos para los criterios de
referenciaaotros Centros definidos, bajo el oficio LPH-MX-046-019/SOD-021-19/054-2019 COMF-HSJD, ver en el
Anexo No 4.

Este grupo de adolescentes es referido a establecimientos institucionales creados para atender personas adultas,
lo que provoca un impacto al pasar de la atencion pediatrica a la de adultos, es por eso que el Proceso de
Transicion nace en la JuntaDirectivade la CCSS, Acuerdo Sesion 8331 del 12 de marzo de 2009, en el Articulo 5
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que declara la transicion de la persona menor de edad con enfermedades cronicas a otros niveles de atencion
como “un asunto de alto interésy prioridad de la Institucion”.

Los(as) usuarios(as) meta de este manual estan en éste periodo de vida, por lo que es necesario incorporar en

estaetapala promociony prevencion delasalud, aplicando el concepto de “Oportunidad Perdida”, en tematicas

relacionadas con laadolescencia, especificamente lo relacionado con lacontinuidad de la atencion especializada
de su patologia de fondo o condicién de salud especifica e incorporando el apoyo por parte de los Servicios

Diferenciados y Amigables para Personas Adolescentes. Estos servicios se encuentran en periodo de

implementacion en los centros hospitalarios de la Institucion desde el afio 2016 y es uno de los enunciados

primordiales de laPolitica de Atencién Integral ala Adolescenciaaprobada por Junta Directivaen junio del 2018.

Con la integracion de ambasintervenciones en los hospitales de lared, se pretende lograr unaatencién integra

por medio del Equipo Tratante Especializado en el hospital de referenciay de los equipos de los Servicios

Diferenciados, en donde se le brinde una intervencion en salud especializada ademas del apoyo integral en

prevenciony promocion por parte de los servicios diferenciados, por mediode objetivos como:

e Brindar atencidn diferenciada e integral en salud a las y los adolescentes en los tres niveles de atencion,
ofreciendo servicios amigables, accesibles y de calidad que respondan a sus necesidades en salud y a los
determinantesde esta.

o Desarrollar la regulacidén y normativa especifica para la atencion integral de las personas adolescentes, ad
como sistemas de informacion actualizadosy accesibles sobre su situacién de salud y laatencién brindada a
estapoblacion.

¢ Promover en las personas adolescentes conocimientos, actitudes y précticas, a través de acciones de
informacion, educacion y comunicacién, que favorezcaen ellasy ellos estilos de vida saludables.

e Garantizar la participacién social de adolescentes, familias y comunidades desde una concepcion de saud
integral, que posibilite lageneracién de entornos saludables para el mejoramiento de su calidad de vida.

e Aprovechar lasconsultas paraestablecer unvinculo cadavez méas sélido con el paciente y quienloacompafie.

e Acompaiiar al paciente promoviendo la adquisicion paulatina de autonomia.

e Posibilitar un espacio de contencion paralas familias y acompafiantes de las personas adolescentes.

Con el fin de contextualizar el perfil de la poblacion con los criterios de inclusion del Proceso de Transicion, s
realizé durante el aflo 2014 un “Perfil de las referencias emitidas del Hospital Nacional de Nifios hacia otros
Hospitalesde la Institucién en el periodo comprendido de enero de 2012 a junio de 2014”, con unamuestrade
3844 referencias.

Los resultados fueron evaluados por la Gerencia Medicay remitidos alaDireccidn de Red de Servicios de Salud
para su divulgacién atodoslos establecimientos hospitalarios, por mediodel oficio GM-MDA-48564-14 durante
elafo 2014.

De este estudio se destacan las siguientes conclusiones:
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Cuadro 2

Distribucion de lasreferencias del HNN a otros hospitales por Categorias CIE-10 y patologias méas frecuentesen

el periodo enero 2012/ junio 2014.

CATEGORIA CIE 10

PATOLOGIAS MAS FRECUENTES

cromosomicas

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

Espina Bifida

Malformaciones congénitas de los tabiques cardiacos

Sindrome de Down

Enfermedades del sistema nervioso

Epilepsia

Encefalopatia no Especificada

Paralisis Cerebral sin otra especificacion

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

Diabetes Mellitus Insulinodependiente

Hipotiroidismo Congénito

Otros Trastornos de la Glandula Suprarrenal

Neoplasias

Leucemia Linfoide

Enfermedad de Hodgkin, no especificada

Linfoma no Hodgkin, no especificado

Trastornos Mentales y del comportamiento

Perturbacién de la actividad y de la atencién

Autismo en la nifiez

Retraso mental leve

Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conectivo

Escoliosis idiopatica juvenil

Artritis Juvenil no especificada

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

Parpura Trombocitopénica idiopatica

Anemia falciforme sin crisis

Agranulocitosis

Con el objetivo de actualizar lainformacion supracitada, se evidenciaen el Cuadro 3, mediante larevision de las
referencias emitidas durante el afio 2018y hasta agosto de 2019, unamuestrade 2785 referenciasy se corrobora
el mismo comportamiento del estudio de retrospectivo mencionado anteriormente.
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Cuadro 3

Distribucion de las referencias del HNN a otros hospitales por Categorias CIE-10 y patologias mas frecuentesen

el periodo enero 2018/ agosto 2019.

CATEGORIA CIE 10 PATOLOGIAS MAS FRECUENTES

Q00-Q99 Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas

G00-G99 Enfermedades del sistema nervioso

C00-D48 Neoplasias

E00-E90 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas

F00-F99 Trastornos mentales y del comportamiento

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

MOQO0- M99 Enfermedades del sistema osteomuscular y del
tejido conectivo

L00-L99 Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo

Fuente: Elaboracién propia.

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

Q05.9 Espina bifida, no especificada
Q21 Malformaciones congénitas de los tabiques cardiacos
Q90.9 Sindrome de Down no Especificado

G40 Epilepsia

G80.9 Paralisis cerebral infantil, sin otra especificacion
C81.9 Enfermedad de Hodgkin, no especificada

C91.0 Leucemia linfoblastica aguda

D48.9 Tumor de comportamiento incierto o desconocido,
de sitio no especificado

E10 Diabetes mellitus insulinodependiente
E70.1 Otras hiperfenilalaninemias

E27.8 Otros trastornos especificados de la glandula
suprarrenal

F41.1 Trastorno de Ansiedad Generalizado

F84.0 Autismo en la nifiez

D57.1 Anemia falciforme sin crisis
D58.0 Esferocitosis hereditaria
D69.3 Purpura trombocitopénica idiopatica

M08.9 Artritis juvenil, no especificada
M41.1 Escoliosis idiopatica juvenil

L93.0 Lupus eritematoso discoide

En otro orden, la Estructura institucional del Proceso de Transicion se ubica dentro de los procesos funcionales
del Programa de Atencion Integral ala Adolescencia (PAIA), en el Area de Atencion Integral alas Personasde la
Direccion de Desarrollo de Servicios, tiene un nivel operativo desarrollado por un nivel de coordinacion
institucional en el PAIAy Equipos Locales de Transicion en los hospitales de laRged Institucional.

Codigo MP.GM.DDSS. 04092019
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La figura 1 describe el Modelo del Proceso de Transicion y las responsabilidades de los diferentes actores, el
sistemapediétrico, el Sistema de Adultosy su interrelacion.

Figural
Modelo del Proceso de Transicion

Sistema de
Atencion do

Salud
Pediatrico

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a las responsabilidades definidas en el proceso de transicién y para una mayor comprensién &
describen enlafigura?2 lasetapasy nivelesde Atencion:

Figura 2
Proceso de Transiciony las responsabilidades de los niveles de Atencién

EQUIPOS LOCALES DE TRANSICION:

‘F‘ Acceso y continuidad de la atencién de
2 Jtapa’ IH las personas adolescentes después de
Referidas del HNN

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL

Frt&@ a ii A LA ADOLESCENCIA/TRANSICION:
Responsabilidad del Proceso
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS:
Et@m & i Gestor de las referencias e informacién con

Criterios de Calidad
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Fuente: Elaboracion propia

Cabe resaltaque en la“Politica Institucional de Atencion Integral a la Adolescencia” aprobada en Junta Directiva
sesion 8972 Art. 3 deldia25 dejunio de 2018, se incluye un Enunciado y dos estrategias para el desarrollode éste
tema:

“ENUNCIADO # 3: La Caja Costarricense de Seguro Social fortalecerélas accionesdesarrolladas en el Proceso de
Transicién de la Persona Adolescente que hasido atendidadesde su infancia en el Hospital Nacional de Nifiosy
que es referida a otros establecimientos de salud, para asegurar la continuidad de su atencion con calidez y
calidad.

Estrategias:

1. Fortalecimiento de lasintervenciones centradas en las personas adolescentes, sus familiares y/o cuidadoresy
funcionarios institucionales en el proceso de pretransiciony transicion del Hospital Nacional de Nifios a otros
establecimientosde salud.

2. Normalizacion de los mecanismos y procedimientos del Proceso de Pretransicion y Transicidn de la Persona
Adolescente paraasegurar lacontinuidad de laatencién en laRed de Servicios de Salud.”

Laelaboracién de este manual dara respuesta a estas estrategias fortaleciendo lasintervenciones centradas en la
poblacion metay sus familiaresy/o cuidadores, en el Hospital Nacional de Nifios visibilizando dos fases a saber:
los procesos de pretransicion y transicion los cual dan inicioa partir de los siguientes criterios: criteriomédico y/o
por edad del usuario.

PROCESO DE PRETRANSICION

ACCIONES EN PRE-TRANSICION DENTRO DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS.

FASE DE PREPARACION:

El proceso de pretransicién se entiende como el tiempo necesario para cumplir con las intervenciones en salud
de formaintegral, oportuna, eficaz, eficientey de calidad en las diferentes disciplinasy especialidades del Hospital
Nacional de Nifios, que brindan atenciénalapersonadesde el diagnéstico de su enfermedad hasta la elaboracion
de lareferenciaal otro establecimiento hospitalario.

El Hospital Nacional de Nifios establece que esta fase debe iniciar al menos dos afios antes del alta en ese
establecimiento, con unaduracionmaxima de 2 afios, y como requisitos establecen:

e Evaluacion de habilidadesy destrezas para el auto cuidado.

e Evaluaciony coordinacién por Trabajo Social encasos necesario.

o Acompafamiento por el Serviciode Nutricibnen casos necesario.

e Deteccion oportunade lascomplicaciones de laenfermedad o problemas psico socioemocionales.

o Aplicacion de laListade Verificacion.

e Solicitud de citasde seguimiento.
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ETAPAS IMPORTANTES EN EL PROCESO DE PRETRANSICION:

v" PLANIFICACION

Se recomienda preparar el proceso con tiempo necesario para que el profesional en salud se asegure en brindar
laeducacion necesariay fomentar el automanejode su enfermedad a la personaadolescente y laindependencia
progresivade los padres. (Adolescenciay transicion, 2017)

v AUTOCUIDADO Y AUTONOMIA DE LA PERSONA ADOLESCENTE

Un punto critico detectado por personas adolescentes, cuidadores, profesionales en salud y descrito en la
literaturainternacional, es ladificultad en el desarrollo de laautonomiay el automanejo de laenfermedad crénica
por el adolescente. Los programas de transicion “Ready, Steady, Go” (Nagra et al.) del Reino Unido, y “ON TRAC”
(Paone et al.) de Vancouver, Canada, se basan en brindar a los adolescentes las herramientas necesarias para
manejar eficazmente su enfermedad y tomar control sobre susvidas.

Mencionan ademas que la intervencion debe comenzar en forma precoz, tomando en cuenta los siguientes
aspectos:

1. Fomentar progresivamente el autocuidado de acuerdo con el nivel de desarrollo, capacidad cognitiva y
situacién emocional del adolescente. Identificar las necesidades y reforzar las fortalezas de cada
adolescente en el periodo de transicién.

2. Entregar en forma progresiva habilidades de autocuidado al adolescente: manejo de la enfermedad,
autoimagen y autoestima, autoeficacia, tolerancia a la frustracion, desarrollo progresivo de
independencia, manejo estrés.

3. Evaluary educar en: crecimiento y desarrollo, nutricion, salud mental, fertilidad, sexualidad, conductas
de riesgo, educacidn vocacional.

4. Mantener amplia informacion a las personas adolescentes, familiares y/o cuidadores en cuanto a la
enfermedad, tratamiento, pronéstico y también informar claramente acerca del momento y
procedimiento de latransferencia.
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Competenciasy habilidades necesarias en la personaadolescente durante las diferentes etapas del proceso:

Cuadro 4

Competenciasy Habilidades de laPersona Adolescente en Proceso de Pre-Transiciéon

Enfermedad

Medicacion

Habitos de
Viday
Prevencion

Relacién con el
Equipo
Asistencial

COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LA PERSONA ADOLESCENTE EN PROCESO DE PRE-TRANSICION

PLANIFICACION/
INICIACION DE LA
TRANSICION
*Saber qué padece y explicar

brevemente en qué consiste.

*Conocer el nombre de los
farmacos, la dosis diariay el
horario establecido

*Participar en la preparacion y
toma de la medicacion
supervisada por el cuidador.
*Conocer los beneficios de la
correcta  administracion y
conocer los riesgos de la no
adherencia.

*Iniciarse en el conocimiento de
hébitos de vida saludable (dieta,
gjercicio fisico), conductas de
riesgo y sexualidad

*Conocer al personal asistencial
de referencia
*Empezar a participar en la
consulta e iniciarse en la
comunicacion con el equipo
asistencial.

Modificado Cooley et al

CAPACITACION DEL PACIENTE

*Saber explicar con mayor detalle la
enfermedad

*Reconocer el
individual.
*Profundizar en el conocimiento de los
farmacos:  indicacion,  preparacion,
conservacion, efectos secundarios, riesg
de autonomia, interacciones
medicamentosas, etc.

*Autonomia en la preparacion y toma de
la medicacion con la supervision del
cuidador.

*Profundizar en los beneficios de la
correcta administracion y los riesgosde la
no adherencia.

*Conocer y promover habitos de vida
saludables, Educar sobre conductas de
riesgo (drogas, alcohol), enfermedadesde
transmisién  sexual, embarazos no
deseados

*Iniciar contacto con el equipo de adultos.
*Actitud positiva sobre el equipo tratante
del hospital de adultos, capaz de expresar
dudas y de realizar preguntas

grado de afectacion

v' PARTICIPACION DE LA FAMILIA Y/O CUIDADORES
Un punto critico eslanecesidad de pemrmanencia de la participacion de los padres en el cuidado de la enfermedad
y como interlocutores con el equipo de salud durante el proceso, es fundamental asegurar el acompafiamiento
de lafamiliay mantener la participaciénactivade los padres en los controles médicosy en la hospitalizacién, en
forma paralelay complementariaal fomento progresivodel autocuidado y automanejo de laenfermedad por el

adolescente.

TRANSFERENCIA

*Profundizar en los conocimientos de la
enfermedad, su potencial afectacion multi
sistémica 'y  sus complicaciones.
Reconocer los sintomas

*Autonomiaen la preparacion y toma de
la medicacién con minima supervision del
cuidador

*Responsabilidad plena en la tomay €
buen manejo de los medicamentos

*Profundizar y promover en habitos de
vida saludablesausencia de condudas de
riesgo, salud sexual y consgo
reproductivo

*Conocer al equipo asistencial de
referencia, autonomia en la comunicacion
con el equipo asistencial.
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v PARTICIPACION DE LA PERSONA ADOLESCENTE DE ACUERDO CON SU NIVEL DE DEPENDENCIA

La participacion de la personaadolescente debe considerar las caracteristicas y necesidades propias de esta etgpa
de vida, el conocimiento de su patologia, como afectasu viday sus necesidades especificas en distintos &ambitos:
salud, sociales, psicoldgicas, educacionalesy vocacionales.

En el proceso se debe asegurar laposibilidad de lainteraccién directa de la personaadolescente conel equipode
salud y no siempre atravésde los padres, ademéas de hacer participe alas personasadolescentesy cuidadores en
el disefio, implementaciény evaluacién de las actividades de todo el proceso de transicién, de esta forma
desarrollan sentido de control de su enfermedad e independencia

v" APOYOEMOCIONAL A LAS PERSONAS ADOLESCENTES, SU FAMILIA Y/O CUIDADORES
La enfermedad crénica repercute en forma significativa en el desarrollo de la adolescencia, asi como sus
caracteristicasdeterminan el curso de laenfermedad crénica (Suriset al.). Es por esto por lo que un adolescente
gue vive con una enfermedad crénica presenta con mayor frecuencia sintomas emocionales y morbilidad
psiquiatrica. Ademas, repercute en el funcionamiento familiar, sufriendo con frecuencia deterioro de la relacion
de pareja de los padresy distanciamiento en la crianza de los otros hijos. Es por esto por lo que durante este
proceso esfundamental disponer de recursos para mantener y reforzar el apoyo emocional tanto parala persona
adolescente como paralafamiliay/o cuidadores, atravésde:

0 Consejeriay psicoeducacion permanente.

0 Atencion psicologica, psiquiatrica individual, grupal, familiar, segin necesidad.

o0 Fomento de la participacion en agrupaciones de padres y agrupaciones de adolescentes portadores de

igual enfermedad cronica.

v CONFORMACION DE GRUPOS DE PARES (Voluntariado)

Se basaen laorganizacion de grupos de voluntarios(as) adolescentes que desarrollenactividades con las personas
adolescentestanto en la Consulta Externa como enHospitalizacién. Busca dar compafiia, estimular y asistir a éstas
personas que se encuentren hospitalizados ofreciendo un vinculo afectivo y contenedor que posibilite
ladisminucidn de su situacion de vulnerabilidad y el ejercicio pleno de sus derechos. En los Hospitales Nacionales
Generales existe la experiencia de la Asociacion Proyecto Daniel que ofrece en el Servicio de Oncologia, un espacio
diferenciado y amigable para éstapoblacién,ademés del acompafiamiento Hospitalario de un voluntariado joven
que cumplen las funciones anteriormente mencionadas.

v' EL PROFESIONAL DEL HNN APLICA LISTA DE VERIFICACION DEL PROCESO DE TRANSICION
Segun criterio meédico el profesional del HNN tomando en cuenta la condicion en salud, edad y necesidades
especialesdel usuario, decide que el usuario(a) puede ser referido para continuidad de laatenciénen el Hospita
de Referencia, en este momentoaplicalaListade Verificacion del Proceso de Transiciéncon el fin de comprobar
que se haya concluidosatisfactoriamente el proceso de Pretransicion (i la personaadolescente esté en capacidad
de responder)y luego en cada citade seguimiento deberaaplicar estalista paracorroborar si las necesidades del
usuario(a) estan satisfechas.
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Cuadro 5 Lista de Verificacion del Proceso de Transicion

INSTRUCCIONES DELLENADO DEL FORMULARIO:

establecimiento Hospitalario.

1. Este formulario esde uso exclusivo e interno paraprofesionales del Hospital Nacional de Nifios.
2. Debe llenarse el “Punto 1” cuandoel Profesional de Salud decide iniciar el Proceso de Pre-Transicién a otro

3. Se debe asignar citade seguimientoen el HNN, paraverificar con el usuario(a) o con sus familiares, en este
Formulario el acceso y continuidad de laatencion del usuario referido al otro establecimiento.
4. Sialgunade las preguntas de esta Lista de Verificacion no se ha cumplido satisfactoriamente, se le debe
asignar citaen el HNN hasta que las necesidades o requerimientos de la personausuaria estén satisfechas.

Nombre: Identificacion:
Servicio que refiere del HNN: Fecha:
Hospital de Referencia: Servicio de Referencia:

PROCESO DE PRETRANSICION 1-Si la persona adolescente estaen capacidad de responder

¢Sabes, cuél esel nombre de laenfermedad que tienes? oSl | aNO o0 NO APLICA
¢Como se llaman los medicamentos que tomas? oSl [ oNO o NO APLICA
¢Cualesson las accionesrelacionadas con el autocuidado de tu salud? o Sl o NO o NO APLICA
2-Usted tuvo la citaen el Hospital y Servicio de Referencia oSl | aNO
3-Después de esacita, en el otro Hospital, le dieron (Si aplica):

3.1 Medicamentos (IncluyeNo L.O.M.). oSl oNO
3.2 Insumos para cuidados en el Hogar. oSl aNO
3.3 Equipo Médico paracuidadosen el Hogar. oSl oNO
3.4 Le asignaron mas citas de seguimiento en elHospital. oSl oNO
3.5 Fue alaOficinade Transicion HNN? oSl aNO
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ENTREVISTA INICIAL EN LA OFICINA LOCAL DE TRANSICION DEL HNN:

El profesional de enfermeria de laOficinaLocal de Transicion del HNN realizaré la siguiente entrevista en relacion
con el Autocuidado y Educacion a la persona adolescente si corresponde y segun la capacidad cognitiva del

usuario:

En el Cuadro 6 se resume laentrevistarelacionada con elautocuidado y educacion que debe brindar el profesional

de enfermeriade la OficinaLocal de Transicién en el HNN.

Cuadro 6 Entrevista Inicial Pre-Transicion Autocuidado y Educacion

Profesional Responsable:

Control de Referencias:

EDUCACION PARA LA SALUD

PACIENTE

CUIDADOR OBSERVACIONES

¢Conoce su enfermedad?

¢Conoce lascomplicaciones comunes de su enfermedad?

¢Conoce su tratamiento, asi como las dosis, horariosy funcién?

¢Toma su tratamiento como estaindicado?

¢Debe realizarse algtin procedimientopor su enfermedad?

¢Se realizasu procedimiento como esté indicado?

¢Tiene necesidades nutricionales especiales?

¢Cumple con ladietarecomendada?

¢Conoce el procedimientoparael seguimiento de su referencia?

¢Sabe a quién o adonde acudir en caso de emergencia?

¢Tiene dudasen relacion con algin punto de vista anterior?

(v): Si (%):No (N/A):Noaplica

Plan:
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Especialidad que
emite en el HNN

Especialidad referiday
Hospital

Fechade emisidn

Fechade Entrega en
Hospital de Referencia

Fechade cita
asignada

Factores de riesgo para el control y el seguimiento:

O O OO0 OO0 OO0 o oo o

Ausentismo
Econdémico
Negligencia
Transporte

Insumos o Suministros
Cambio de cuidadores
Sedentarismo
Pension
Aseguramiento
Alfabetizacién
Emocionales

Otros

Observaciones:
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Seguimiento y cierre del caso:

1. Fecha:
Control Telefénico . Presencial:
Teléfono y Persona contactada Persona contactada
Problemasidentificados:
Plan de Accion:
2. Fecha:
Control Telefénico Presencial; b d
Teléfono y Persona contactada ersona contactada
Problemas identificados:
Plan de Accidn:
3. Fecha:
Control Telefonico: - Presencial:
Teléfono y Persona contactada Persona contactada
Problemasidentificados:
Plan de Accién:
Cierre de Caso: Fecha:

Funcionario Responsable
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PROCESO DE TRANSICION EN EL HNN

Este proceso le corresponde al Equipo Tratante del Hospital Nacional de Nifios, es el espacio donde inicia el
traslado de los cuidados de la salud, se prepara a la persona o usuario, familia y/o cuidador e inicia con la
elaboracion de laReferenciaal Especialista.

La Referenciaal Especialista debe reunir lainformacion adecuaday relevante con criterios de calidad con el fin
de garantizar la Seguridad del Paciente, incorporando caracteristicas de interdisciplinariedad ya que, otros
profesionales de lasalud también intervienen en el proceso y cuentan con informacion valiosay necesaria para el
nuevo equipo tratante enel otroestablecimiento hospitalario.

Entre lainformacion en laReferencia al Especialista se debe asegurar incorporar:

¢ Nombre de medicamentosy dosis especificas que utilizael usuario(a).

e Plande alimentacion,asi como laprescripcién dietética, segin corresponda.

e Solicitudesde continuidad de medicamentos no LOM dirigidos al CCF.

e Anotarla frecuenciade lascitas de seguimiento segun la periodicidad historica de lascitasen el HNN.

e Definirlaprioridad de laasignacion delacitaen el otro establecimiento.

e Nombre de Equipo Médico apréstamo por el HNN.

e Listade insumosentregadosal usuario (a) para utilizacién en elHogar y cantidad mensual.

Para comprobar que las necesidades anteriormente expresadas se han cumplido satisfactoriamente, el
profesional del HNN, asignara citas de seguimiento para aplicar la Lista de Verificacion durante el periodo de
Transicion.

Este instrumento se aplica cada vez que el profesional en salud decide referir al usuario a un establecimiento
hospitalario.

En lacitade seguimiento se debe verificar que las necesidades ya son suplidas en el otro establecimiento aplicando
la Lista de Verificacion del Proceso de Transicidn, que tendra el fin de cotejar las variables necesarias a cumplir
con el usuario, antesde que seareferido definitivamente al otro establecimiento hospitalario.

El usuario y su familiay/o cuidador deberéir con laReferenciaalaOficinaLocal de Transicion del HNN, en donde
el Profesional de Enfermeriadeberaaplicar las acciones definidas en este manual, pero principalmente sensibilizar
sobre la importanciade llevar de maneraoportunalareferenciaal otro establecimiento con el fin de solicitar la
citaen ese nosocomio.

ACCIONES EN LA OFICINA LOCAL DE TRANSICION EN EL HNN.

e Recepciondelpaciente,con lareferenciade transicion, las referencias alas diferentes subespecialidades
y la listade verificacidn. Se brindalarespectivaatencién al usuario y revision de lalistade verificacion.

e Coordinar actividades de reeducacion delaenfermedad o auto cuidado de acuerdo con patologia en caso
necesario.

e Identificar pacientes que presentan dificultades de adhesion al tratamiento y/o relacionados a su
enfermedad, como alteracién enautoimagen, etc.

e Coordinar intervencion por Trabajo Social en caso necesario.

o Verificar posibles complicaciones de laenfermedad del paciente.

e \Verificar conclusion de lafase de preparacion y lassolicitudes de citaalas diferentes especialidades
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o Cita de seguimiento con profesional de enfermeria de la oficina local de transicién para verificacion de
cumplimiento de citasy cierre del proceso en el HNN.

El profesional de Enfermeriaen laOficinaLocal de Transicién del HNN ademas debera:

0 Incorporar en el reverso de la Boleta de Transicion con letra clara y legible los siguientes datos:
Hospital(es) de Referencia, Servicio(s) de referencia y diagndsticos, ademas los nimeros de teléfono y
Direccidn de Residencia, si fueranecesario.

0 Prepararloslistadosde los usuarios(as) con referenciaa otros hospitales del proceso de transicion, esta
informacion debe cumplir con criterios de calidad y oportunidad, debido aque esel insumo que sirve de
base para el seguimiento de las referencias de estas personas en los otros Hospitales de 1a CCSS.

0 Enviarlos listados a lacoordinacién institucional en el Programade Atencion Integralala Adolescencia /
Transicion.

PROCESO DE TRANSICION EN EL HOSPITAL DE REFERENCIA

La persona deberé llevar la Referencia hecha en el HNN de forma oportuna al establecimiento hospitalario,
durante la primera cita, en donde se deberéa iniciar el proceso de preparacion, lo que implica iniciar todas las
gestiones parasuplir las necesidadesy requerimientos del usuario(a), este tiempo de preparacién correspondera
a un maximo de dos afos.

El establecimiento de referencia es responsable de generar los procesos oportunos y necesarios para la
adquisicion o aumento de cuotas de insumos ante el Aimacén General, tramites de medicamentos no LOM ante
autoridadesinstitucionales, valoracién del estado del Equipo Médico Vital (si aplica), entre otras.

La responsabilidad de la continuidad de la atencion recae en la Red Hospitalaria, donde los Equipos Locales de
Transicion verifican que el usuario(a) referido(a) del Hospital Nacional de Nifios cuente con acceso alos servicios
de salud del nuevo establecimiento hospitalario.

El usuario (a) o acompafiante deberaindicar en laproximacitaen el HNN al Profesional Tratante si el Hospital de
Referencia auin no suple las necesidades descritas en la Referencia al Especialista (insumos, medicamentos no
LOM, equipo médico, entre otros).

ACCIONES DEL EQUIPO LOCAL DE TRANSICION (excepto HNN)

e Este Equipo interdisciplinario es designado por el Director(a) General de cada establecimiento y desde la
Coordinacion del Proceso en el Nivel Central del PAIA se generan informes mensualesde lacantidad de
usuarios referidos por mes.

Dentro de susfunciones se encuentran las siguientes:

e Reuniones periddicas paralarevision de listados mensuales de personas referidas.

e Envio a REDES o Unidad de Citasde los listados mensuales para verificar laasignacion de citas.

e Seguimiento telefonico a personassin citaen el Hospital.

e Entre otras




15 '_ CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL -
'n.i:‘_ GERENCIA DIVISION MEDICA Pagina 28 de 50

Proceso de Transicién de las Personas que han sido atendidas desde su infancia en el
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Hospital Nacional de Nifios y que son referidas a los hospitales de la Red de Servicios de
Salud Institucional.

Codigo MP.GM.DDSS. 04092019
Version 01

En el anexo 2 se adjunta una propuestade matrizmodelo delregistrode usuarios en proceso de transicién
ACCIONES DEL EQUIPO DEL NIVEL CENTRAL DE TRANSICION

Este equipo depende jerarquicamente delaDireccionde Desarrollo de Servicios de Salud dentrode los procesos
funcionales del Programa de Atencion Integral a la Adolescencia. Sus funciones estan definidas de la siguiente
forma:

e Direcciony coordinacion delproceso en el nivel hospitalario institucional.

e Normalizacion del Proceso de Transicion enestablecimientos de la Institucion

e Rendicion de Cuentas ante autoridades institucionales del avance del Proceso
En los aspectos operativos sus funciones son las siguientes:

e Formacion, sensibilizacién y seguimiento de Equipos Locales de Transicién.

e Enviode informacion generadaen el HNN de las personas referidas por cada establecimiento hospitalario.

e Seguimiento al quehacer de los Equipos Locales de Transicion, por medio del monitoreo de las siguientes

accionesdesarrolladas por los Equipos en los establecimientos hospitalarios:

En ese seguimiento de los Equipos Locales de Transicion (exceptuando al HNN) se verifica que se hayan realizado
las acciones que se anotaron en este Manual las que se enumeran acontinuacion:

o Libro de actas: Es el libro en el que se consignan todas las actividades mensuales en orden cronoldgico,
desarrolladas por los integrantes del Equipo de Transicion, asaber, temasampliados en reuniones, informacion
referente al seguimiento telefénico de los usuarios sin cita. En el caso de que no se reciban usuarios(as) en el
informe mensual se consignaré en el libro de actas esta cualidad.

¢ Informesde retroalimentacion: Informe mensual del EquipoLocal de Transicion enviadoala Coordinacién por
correo electrénico con lainformacién de los usuarios contra-referidosy losno localizados. En caso de no existir
datos nuevos para comunicar, el informe se enviard con esta cualidad por correo electrénico y recibira el
comunicado de lacoordinacién de recibido conforme.

e Evidencia de la Cita del Usuario: es un listado con los usuarios referidos del HNN al establecimiento, que
evidencialaasignacion de lacitaen el Serviciode Referencia, este consolidado debe ser enviado trimestralmente

a laCoordinacién del Proceso de Transicidn para el monitoreo.

El seguimiento con el Equipo Local de Transicion del HNN, corresponderaalacalidad y oportunidad del enviode
la base de datos a la coordinacion del Proceso. Se valora la oportunidad debido a que los(as) integrantes de los
Equipos tienen un determinado tiempo laboral designado (x dia en determinado tiempo, mafiana o tarde), un
atraso en lasfechas de envio provoca que este Equipo no realice las acciones necesarias encomendadas.
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PROCESO DE TRANSICION EN EL CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION “HUMBERTO ARAYA ROJAS” (CENARE)

El CENARE actualmente esta haciendo un giro en la rehabilitacion a nivel nacional, y uno de los enfoques més
importantes eslaatencién del nifio y el adolescente, con el fin de brindar unaatencién oportunaalapoblacion
proponen implementar estrategias de acompafiamiento paralos padresy usuarios.

En aras de esto, se desarrollan las siguientes estrategias parala atencién de los usuarios en Proceso de Transicion
como Hospital de referenciaNacional,ademasde lasincluidas en el presente Manual.

e Seguimiento telefénico de convocatoria.

e Convocanalas personasreferidasaun Taller o reunion.

e Enlareunionconocenalosintegrantes del ELT, algunasinstalaciones del Hospital

e Reciben capacitacion en algin temade interés.

e Selesasigna citaen el Servicio de Rehabilitacién Pediatrica

o Selesentregalafechade lacitasolicitadaen laReferenciadel HNN

PACIENTES CON NECESIDAD DE UTILIZAR LOS SERVICIOS DE EMERGENCIAS DURANTE LA TRANSICION.

Cuando un usuario necesita utilizar los Servicios de Emergencias durante este proceso de transicion, el usuario,
familiao cuidador debe tener claro a que establecimientoacudir (HNN o Hospital de Adscripcion), en el oficio DG-
HNN-1199-2019 definelo siguiente:

“Cuando el paciente necesite utilizar los Servicios de Emergencias durante el proceso de Transicién, el paciente
acudira al HNN sélo si: El paciente no ha asistido a su primera cita en la especialidad del Centro de Referencia
respectivo y amerita un manejo inmediato de una complicacion de su patologia cronica, hasta asegurar la
resolucion de lacomplicacion presentada”

De lo contrario:

Si el paciente fue atendido por primera vez en la especialidad homologa del Centro de Referencia respectivo y
ameritaun manejo inmediato de unacomplicacidn de su patologiacronicarelacionada, debe ser atendido en el
establecimiento de salud designado.

Asi mismo, el paciente en Proceso de Transicién activo de 13 aflos 0 mas, que presente un cuadro patoldgico que
ameritaatencion, no relacionadaasu patologia de fondo, debe ser atendido en el centro de salud de adscripcion
mas cercano garantizando el abordaje oportuno de su patologia.

En relacion con los suministros o medicamentos para uso domiciliar, se determina que:

Dado que el proceso de Transicion en el HNN, inicia al menos dos afios antes de su alta definitiva, es el HNN el
que asume el suministro de losinsumos, medicamentosy equipos médicos que el paciente requiere, durante el
periodo de pre transicién (los dos afios) tiempo estipulado, razonable para que el establecimientode referencia
realice las gestiones administrativas necesarias para suministrarle al paciente dichosinsumos.

Casos excepcionales se consideraran cuando el establecimiento de salud receptor solicite laextensién del plazo
previo acuerdo y por razones justificadas a analizar por parte de las Jefaturas involucradas, para finiquitar la
adquisicion de los productos requeridos”
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SOLUCION DE INCONFORMIDADES DEL USUARIO CON LA CONTINUIDAD DE LA ATENCION

La solucion de las problematicas que enfrenten los usuarios(as) durante este traslado de la atencién, deberan
generar acciones con laadministracion activao con laContraloriade Servicios. Los Equipos Locales de Transicion
emiten criterios sobre el seguimiento que seledio alareferenciay al acceso alacitaasolicitud de estas instancias.

El proceso de presentacidn de inconformidades ante las Contralorias de Servicios de Salud es el siguiente:

Cuando un usuario de lapoblacion meta, es referido del Hospital Nacional de Nifios a otro Hospital,y después de
ser atendido siente que le han violentado algun derechocomo usuaria(o) de los servicios de salud puede presentar
su inconformidad ante la Contraloria de Servicios del establecimiento de referencia, por decisionpropia, segin lo
dispuesto en la Ley N.© 8239, Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios de salud publicos y
privados, articulo 2, que indicalo siguiente:

Articulo 2°—Derechos. Las personas usuarias de los servicios de salud tienen derecho alo siguiente:

fi) Presentar reclamos, ante las instancias correspondientes de los servicios de salud, cuando se hayan lesionado
sus derechos.

Asi mismo, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 14 de dichaley, lasdenuncias deberan ser presentadas de
inmediato o, a mas tardar, dentro de los cinco dias habiles siguientes al hecho que los origind, salvo cuando el
afectado se encuentre internado; en tal caso, el plazo comenzaraacorrer apartirde su egreso del centro de saud
y deberan contenerlos datos que permitan identificar al afectado, su domicilio para notificaciones, los hechos o
las omisiones que motivan su reclamo, con indicacion de las personas o dependencias involucradas y cualquier
referenciaaelementosde prueba.

Esta gestion también se puede realizar con la Administracién activa, entendiéndose ésta como las autoridades
hospitalarias de laDireccion Médica, Jefe de Servicio delHospital de Referencia, entre otras.

RESPONSABILIDAD DE LOS ESTABLECIMIENTOS QUERECIBEN LOS USUARIOS

Es responsabilidad de los establecimientos hospitalarios que reciben las referencias de las personas derivadas del
HNN, el inicio oportuno de los procesos administrativos necesarios para responder a la provision de insumos,
tramites de medicamentos no LOM, Mantenimiento o provision de Equipo médico vital, de acuerdo con las
necesidades planteadas por el médicotratante del HNN.
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10.1 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

PROCESO DE TRANSICION EN EL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS

Actividad N° Descripcion
Inicio
1 El profesional tratante del HNN inicia Pretransicion e informa al usuario(a) sobre inicio del

proceso. Segun criterio médico,dos afios antes se inician las acciones de Pretransicion con
lo que debe sensibilizar al usuario(a) y sus familiares del inicio del proceso.

2 Toma ladecisiéon de que la personaadolescente puede ser referida parala continuidad de la
atencién. Segun criterio médico el profesional del HNN decide segin condicion en salud,
edad y necesidades especiales del usuario que puede ser referido para continuidad de la
atencion en el Hospital de Referencia.

3 Realizay entregaal usuario(a) laReferenciaal Especialista al otro hospital y el resumen del
caso clinico. Lareferencia debe ser realizada con criterios de calidad tomando en cuenta
interdisciplinariedad, insumos, medicamentos, equipo médico, periodicidad de la cita, entre
otros factores dependiendo de la patologia o condicion de salud de la personaadolescente.

4 Se refiere al usuario(a) a laOficinaLocal de Transicion del HNN. El profesional tratante del
HNN debe confeccionar la Boleta Interna de Referencia a la oficina de Transicion del HNN
con el fin de captar al usuario.

5 El profesional de enfermeria de la Oficina Local de Transicion del HNN realiza las acciones
estipuladas en este Manual de Procedimientos. Este proceso incluye la sensibilizacién al
usuario y/o familiares sobre la Transicion de sus cuidados de salud al otro Hospital, las
diferencias que caracterizan al Sistema Pediéatrico y de Adultos, el refrescamiento en
Educacion paralaSalud, autocuidado, nuevas responsabilidadesy proyecto de vida.

6 El profesional de enfermeriade la OficinaLocal de Transiciondel HNN envialos listados ala
coordinacion del Proceso de Transicion. Prepara el listado de los usuarios (as) con
referenciasaotros Hospitales con las variables necesarias para brindar el seguimiento de la
continuidad de laatencion y enviade manera quincenallos listados ala coordinacion.

7 El profesional tratante del HNN asigha proxima citaen el expediente paradar seguimiento
del acceso al servicio de Referencia. Se le debe de brindar citade seguimientocomo méximo
durante dos afios con el finque logre incorporarse de manera satisfactoria en el otro hospital
de referencia.

8 El usuario es atendido en el servicio de referencia del otro hospital. El usuario inicia el
proceso de incorporacidn enel nuevohospital y de acceso de sus requerimientos especificos
segun su patologiao condicionde salud.
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9 Durante lacita de seguimiento en el HNN se completala Lista de Verificacion del Proceso de

Transicion. En la cita de seguimiento en el HNN se aplicay corrobora el cumplimiento de la
Lista de Verificacion.

10 Verifica que la Lista de Verificacién esté completa. Se valora si quedan pendientes puntos
de lalistade verificacion.
11 Si La Listade Verificacion del Proceso de Transicion NO ESTA COMPLETA se le debe asignar

citaen el HNN. En cadacitase debe aplicar la Lista de Verificacion del Proceso de Transicion
con el fin de verificar que se haya concluido con el proceso.

12 Sila Lista de Verificacion del Proceso de Transicion ESTA COMPLETA finaliza laintervencion
del profesional del HNN. Se debe verificar si lacontinuidad de laatencidn es satisfactoriay
la persona adolescente y/o sus familiares indican que las necesidades minimas para esta
continuidad estan satisfechas.

PROCESO DE TRANSICION EN LA COORDINACION

Actividad Descripcion
NO
13 Revisay consolidalos listados enviados por la OficinaLocal de Transicion del HNN. Mensualmente

se revisalos Listados enviados, se segregael listado por hospital de referenciacon elfin de enviarlo
a cadaestablecimiento.

14 Envio mensual de laInformacidn alos Equipos Locales de Transicion de laRed Hospitalaria. La base
de datos se envia por correo electrénico de manera mensual correspondiente al informe de los
usuarios (as) referidos a los Equipos de Transicion Local designados en cada establecimiento
hospitalario.

15 Monitoreo semestral de la estadistica basica de las variables para el andlisis de los avances del
proceso. Semestralmente se solicita a los hospitales los avances del proceso con el fin de
retroalimentar alos Equipos Locales de Transicién.

16 Realiza proceso de retroalimentacién a los Equipos Locales de Transicidn. Se realizan visitas a los
hospitales con el fin de retroalimentar sobre los resultados y se capacitan a los colaboradores de
cada hospital donde existan nuevos integrantes.

17 Reforzamiento anual de la gestion del proceso en los hospitales. Se brinda acompafiamiento a los
ELT sobre dudas del quehacer utilizando los siguientes recursos: Libro de Actas, informes de
retroalimentacion semestral y la Evidencia de la cita de los usuarios(as) en el establecimiento de
salud.
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PROCESO DE TRANSICION EN LOS HOSPITALES DE LA RED (EXCLUYE AL HNN)

Actividad Descripcion
NO
18 La Coordinacion envia la Base de Datos a los Equipos Locales de Transicion. La Base de Datos es

utilizada por los equipos Locales de Transicionpara dar seguimientode la continuidad de la atencion
en el establecimiento de salud.

19 Los ELT se retnen con la regularidad segun su nivel de complejidad. Estos equipos se retnen con
frecuencia dependiendo de su nivel de complejidad y cantidad de referencias recibidas para dar
seguimiento al acceso en su establecimiento de salud.

20 Los ELT dan seguimiento de usuario(as) referidos del HNN. Se comparan los listados enviados
mensualmente contra las citas asignadas en el hospital de referenciay se envian a REDES o a la
Unidad de Citas.

21 El funcionario(a) de REDES o de la Unidad de Citasverificasi se le asigno cita. Tiene el objetivo de
conocer el acceso del usuario(a) a los Servicios de Salud en cada hospital. Esta listaes acumulativa
con los usuarios(as) de meses anteriores que no tienencitaasignada.

22 LosELT revisan el informe enviado por elfuncionario(a) en REDES o de la Unidad de Citas.
Los ELT revisan el informe enviado, descartan los que ya tienen cita asignada y hacen el listado de

los usuarios (as) sin cita.

23 Si el usuario yatiene citaasignadaen el Hospital de Referenciafinalizalaintervencién delELT. Si no
tiene citaasignada en el Hospital se regresa alaactividad 22
24 Los ELT realizan llamada telefénica al usuario(a) y/o familiares que no tienen cita asignada en el

hospital. Lallamada telefonica tiene como objetivo conocer las razones por los cuales, no sacado la
citaen el establecimiento, este proceso de blsqueda de usuarios se hard como maximo durante tres
meses consecutivos.

25 Los ELT retroalimentan alacoordinacion sobre los usuarios contra referidos aotros hospitales. Los
usuarios contrareferidos deben ser reenviados al hospital donde seguirasu atencion en salud, con
el fin de que se brinde el seguimiento respectivo.

26 LosELT dentro de su quehacer evidencian sus acciones. Este proceso se realiza por medio de: Libro
de Actas de las reuniones, informes de retroalimentacion semestral que se enviade maneradigita
alacoordinacionylaEvidenciade lacitade losusuarios(as) en el establecimiento de salud realizado
por el personal de REDES o de laUnidad de Citas.

27 LosELT participan en actividades que realizala coordinaciénen su establecimiento. Lacoordinacion
realiza actividades de capacitacion, monitoreoy seguimiento del proceso en cada establecimiento
hospitalario.

Fin del Procedimiento
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PROCESO DE TRANSICION EN EL CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION
“Humberto Araya Rojas” (CENARE)

Actividad Descripcion
NO
28 El Equipo Local de Transicion del CENARE realiza las acciones estipuladas en este Manual

relacionadas al Proceso de Transicién en los Hospitales de laRed (Actividades 18 a27).

29 Las listas depuradas del proceso de transicion son enviadas al Servicio de Rehabilitacion Pediatrica

30 Contacto mensual via telefénica del ELT con los padres de familia, citandolos a una Charla de
Induccion al Centro Hospitalario. Esto con el fin de aclarar dudas acercadel Proceso de Transicion,
normas del hospital, especialidades con las que contamos, deberesy derechos de los usuarios (as),

etc.

31 El mismo dia que se realizala Charlase les brindaralafechade la citacon el médico y especialidad
a lacual fueron referidos, dandoles una pronta atencion médica.

32 En la primera cita médica los usuarios(as) seran valorados de forma holistica, lo que permitira

detectar otras necesidades que puedan surgir hacia otras especialidades médicas e interconsultar
con las mismas, o bien; ser enviadosasu area de adscripcion.

Fin del Procedimiento
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DIAGRAMADE FLUJO

1. Proceso de Transicion en el Hospital Nacional de Nifios
PROCESO DE TRANSICION EN EL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS

B - . Equipo Tratante | Equipo Local | Hospital de . .

< Descripcion de la actividad aup qap P . Criterios de calidad
> HNN HNN Referencia

0

ElEquipo tratante HNN inicia Pre transicion
1 |einformaal usuario(a) sabre inicio del
proceso.

Segun criterio Médicodel Equipo tratante de | HN N dos aios ante sse
inician lasacdones de Pre transicioncon lo que debe sensibilizaral
usuario(a)y sus familiares del iniciode | proceso.

Toma la decision de que la persona
2 |adolescente puede ser referida para la
continuidad de la atencidn.

Segun criterio Medicoel Equipotratantedel HNN dedde segdn
condicién en salud, edad y ne cesidade se spediales del usuario que puede
ser referidoparacontinuidad de laatencion enel Hospital de Refere ncia.

lareferendadebe serrealizadaconcriterios de calidadtomando en
cuentainterdisciplinarie dad, insumos, medicament os, e quipo médico,

HH @

Realizay entrega al wsuario(a)la Referencia

-
L

3 o ) ) :
al Especialista al otro hogpital. periodicidaddelacita, e ntre otrosfactore sdepe ndiendo de la patol ogia
ocondicion desaluddelapersonaadolescente.
) . ) El Equipo Tratante deHNN de be confeccionar laBoletalntemnade
Se refiere al usuario(a) al Equipo Local de . ) )
4 L (@ alEquip | |——\| | Referendaal Equipo Local de Transicion del HNN con el fin de captar d
Transicion del HNN. usuario
) L Este proce so induye la sensibilizacion al usuario y/o familiares sobre la
Elequipo Local de Transicion del HNN v Transiciondesus cuidados de salud al otro Hospital, lasdife rendiasque
5 |realiza las acciones estipuladaseneste |:| caracterizan al Sistema Peditrico y al de Adultos, el refrescamientoen
Manual de Procedimientos. Educad6n paralaSalud, autocuid ado, nuevas responsabilidade sy
‘ proye cto de vida.
ElEquipo de Transicion Local del HNN envia Preparael listadode los usuarios (as) conreferendas aotrosHospitales
6 [loslistados ala coordinacion del Proceso de oon lasvariables ne ce sariaspara brindar el seguimiento de la continuidad
Transicion. de laatencion y envia de maneraquincenal los listados alacoordinaddn.
ElEquipo tratante del HNN asigna proxima
7 citaqenz(: exnediente para dar&?e uIiJmiento Seledebe de brindardtadeseguimientohastaquelogre incorporarse
p P 9 de manerasatisfactoriaen el otrohospitd dereferenda

del acceso al servicio de Referencia.

Elusuario iniciael proce so de incorporaion enel nuevohospitdy de

I:] acceso de sus requerimie ntose spe dificos se glin su patologiaocondicion
de salud.

Elusuario esatendidoen el servicio de
referencia del otro hospital.

Durante la cita de seguimiento en el HNN se
9 |completalaLista de Verificacion del Proceso
de Transicion.

Verifica que la Lista de Verificacion esté
completa.

Sila Lista de Verificadon del Proceso de

11 |Transicion NO ESTA COMPLETA se le debe
asignar cita en el HNN.

Enlacitadeseguimientoen el HNN se aplicay corroborael
aumplimientodelalistade Verificadon.

10 Sevalorasi quedan pendientespuntos de lalistade verif icacion.

Encadacita se debeaplicar laListade Verificaciondel Proce so de
Transiciéncon el finde verificar que se hayaconduido conel proceso.

SilaLista de Verificacion del Proeso de
12 [Trarsicion ESTA COMPLETA finaliza la
intervencion del Equipo Tratante.

Sedebe verificarsila continuidad de laatenciénessatisfactoriay la
personaadolesce ntes y/osus familiares indican quelas necesidades
minimas para esta continuid ade stan satisf echas.

OO | (B
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2. Proceso de Transicion en la Coordinacion Nacional

PROCESO EN LA COORDINACION DE TRANSICION

lavances del proeso.

B . . uipoLocal |Coordinacion | *Equipo Local o .
< Descripcion de la actividad Fqup . aap . Oriterios de calidad
> HNN de Transicion | de Transicion
13 Revisay mnsolida los listados enviados por Mensualment ese revisalos Listad os enviados, se segregael listado por
el Equipo Lol de Transicion del HNN. hospital de referencia con el fin de enviarloacadahospitd.
Envio mensual de la Informacién a los Labase de datos seenviaporcorre os elect ronicos dem anerame nsual
14 |Equipcs Locales de Transicion de la Red correspondiente al informe de los usuarios( &) re feridosa losEquipos de
Hospitalaria. TransicionLocd designad os en cada establedmiento hospitalario.
Monitoreo semestral de la estadistica . )
- . - Semestralmente se solicita alos hospitale slos avances del procesocon el
15 |béasicade lasvariables para el analisisde los

fin de retroalimentaralos Equipos Locales

Realiza proceso de retroalimentaciona los

Serealizan visitasa loshospitale scon el finde re troalime ntarsobrelos

procesoen los hospitales.

HEERE

16 Equings Locales de Trarsicion resultados y se capacitan alos colaboradores de cada hospital donde
qup . existan nuevos integrantes.
Sebrindaacompafiamientoa losELT sobre dudasdel quehacer utilizando
17 Reforzamiento anual de la gestion del lossiguientesrecursos: Librode Actas, informes de retrodimentacion

semestrd y laEvidendadelacitadelos usuarios(as) en el
establedmiento de salud.

*Excluye Equipo Local deTransicion del HNN

Codigo MP.GM.DDSS. 04092019
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3. Proceso de Transicion en los Hospitales de la Red (Excluye al HNN)
PROCESO DE TRANSICION EN LOS HOSPITALES DE LA RED (EXCLUYE AL HNN)
o Lo . inacién |*Equipo Local . .
= E Descripcion de la actividad Coordlna_c!(’m auipo _‘?C,a de Criterios de calidad
de Transicion Transicion
B
L . T la Base de Datos es utilizada por los equipos Locales de Transicién para
18 LaCoordinacion envia laBase de Datos alos darseguimiento de la continuidad de la atendon en el establecimiento

Equipos Locales de Transicion. de salud.

Estos equipos se retinen con frecuenciadependiendo de sunivel de

Los ELT seretnen con la regularidad segun su

19 |, . >l:| omplejidad ycantidad de referencias recibidas para dar seguimiento al
nivel de complejidad. .
[ aceeso en su establecimiento de salud.
N . - N
Los ELT dan seguimiento de usuario(as) Se.comparan Iosllstqdos enviados rjensualmepte mntra las citas .
20 . asignadasen el hospital de referencia yse envian a REDES o a la Unidad
referidos del HNN. ;
de Citas.
. . . Ti | objet | | i | ici
E funcionario (a) de REDES o de la Unidad de ienee ObjetIVOd(.E conocerle acceso de usgarlo(a) a osSer.vlcms de
21 Cita ificasi se leasiand cit Salud en cada hospital. Esta listaes acumulativacon los usuarioy(as) de
s venreasi se leasigno ata. meses anteriores que no tienen citaasignada.
Los ELT revisan e informeenviado porel I:\tl LosELT revisan el informe enviado, descartan los que ya tienen cita
22 |funcionario(a) en REDES o dela Unidad de asignada y hacen el listado de los usuarics (as) sin cita.

Citas.

Si elusuario ya tiene cita asignada en el

23 |Hospital de Referenciafinaliza la intervencion
del ELT. 9
Los ELT realzan llamada telefonica al

24 |usuario(a) y/o familiares que no tienen cita
asignada en el hospital.

=
o

Sinotiene cita asignadaen el Hospital se regresaa laactividad 22

la llamada telefonicatiene como objetivo cnocer lasrazones porlos
wales,nosacdo lacitaen el establecimiento, este proceso de
bisguedade usuarios se hard como maximo durante tres meses
NSecutivos.

Los ELT retroalimentan ala coordinacion sobre
25 |los usuarios contrareferidos aotros
hospitales.

losusuarios contra referidos deben ser reenviados al hospital donde
eguird suatendonensalud, conel finde que se brinde el seguimiento
respectivo.

Este proceso se realizapormedio de: libro de Actas de lasreuniones,

Los ELT dentro de su quehacer evidencian sus informes de retroalimentacion semestral que s enviade manera digital

mEDn

26 acciones alacordinadény la Evidencia de la citade los usuarios(as) en el
' establecimiento de salud realizado por el personal de REDES o de la
Unidad de Citas.
97 Los ELT participan en actividades querediza la La coordinacion realiza actividades de capacitacion, monitoreo y

coordinacién en su establecimiento. seguimiento del proceso en cada establecimiento hospitalario.

I
\7\

Fin del Procedimiento - *Excluye Eyuipo Local de Transicionde HNN
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4. Proceso de Transicion en el Centro Nacional de Rehabilitacion (CENARE)

PROCESO DE TRANSICION EN EL CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION (CENARE)

3 *Equipo Local de Sevto
< Descripcion de la actividad . Rehabilitacion Criterios de calidad
S Transkion o
Pediatrica
e
2 EIELT del CENARE realiza las acciones ElEquipo Local de Transicion del CENARE realiza las acciones del Proceso
estipuladas en este Manual. de Transicion en los Hospitales de laRed (Actividades 18 a27).

EIELT envia laslistas depuradas del procesode
29 [transicional Servicio de Rehabilitacion
Pediétrica.

Contacto mensual via telefdnica del ELT con Esto con el finde adarar dudasacerca del Proceso de Transicion, normas
30 |los padresde familia, citdndolos a una Charla del hospital, espedalidades con las que contamos, deberesy derechos
de Induccion al Centro Hospitalario. de los usuarios (as), ete

El mismo diaque se realizalaCharlase les brindarélafecha de lacita
con el médicoy espedalidad a la cual fueron referidos, dandoles una
pronta atencion médica.

. ] ) ) Esta valoracion permitiré detectar otras necesidades que puedansurgir
32 |Enla primera cita médica los usuarios(as) Iil hacia otras espedalidades médicas e interconsultarcon las mismas, o

serdn valorados de forma holistica bien; serenviados a su dreadeadscripdon.

Las Listas De puradas sonenviadas de maneramensual para quese le
asigne cita.

u
||

N
|

Seleasigna citamédica en el Serviciode

3 Rehabilitacion Pediatrica.

=
||

\L

Findel Procedimiento FIN
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11. MONITOREO DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

El monitoreo del Manual de Procedimientos de Transicién le corresponde ala Coordinacién del Proceso de
Transicién del Programa de Atencion Integral a la Adolescencia, revisando algunos elementos basicos de
organizacion del Quehacer de losEquipos Locales de Transicion:

EN LOS HOSPITALES DE LA RED, (se excluye al HNN) se monitorea el Quehacer de los Equipos de Transicién por
medio de larevision del:

Libro de actas: libro en el que se consignan todas las actividades mensuales en orden cronoldgico, desarrolladas
por losintegrantes del EquipoLocal de Transicidn, asaber, temas ampliados en reuniones, informacion referente
al seguimiento telefénico de los usuarios sin cita. En el caso de que no se reciban referencias en el informe
mensual se consignard en el libro de actas esta cualidad.

Informes de retroalimentacion: Informe mensual del Equipo Local de Transicién enviado al Proceso de Transicion
por correo electronico con lainformacion de los usuarios contra-referidos y los no localizados. En caso de no existir
datos nuevos para comunicar, el informe se enviard con esta cualidad por correo electrénico y recibira el
comunicado del Programade recibido conforme.

Evidenciade laCitadel Usuario: esun listado con los usuarios referidos del HNN al establecimiento, que evidencia
la asignacion de la cita en el Servicio de Referencia, este consolidado debe ser enviado trimestralmente d
Programade Transicion para el monitoreo.

EN EL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS:

Se evaluaran los indicadores que se plantean en la Administracion de la Politica de Atencidn Integral a la
Adolescenciaasaber:

Estandar: Que el 100% de las Especialidades que refieren los usuarios meta del Programa de Transicion hayan
[lenado satisfactoriamente la Lista de Verificaciondurante el Proceso de Transicion.

INDICADOR FORMULA

Total de referencias con Lista de Verificacion
aplicada por Especialidad que se incluyen en el
Consolidado anual de referencias enviadas al nivel
central del PAIA por la Oficina de Transicién del
que aplicaron satisfacteriamente la Lista HaH 0

de Verificacion del Proceso de Transicion. X 10 0 A)
Total de referencias por Especialidad del HNN de la

poblacién meta referidas a Hospitales para la
continuidad de la atencidn.

Porcentaje de Especialidades Meédicas

Fuente del Numerador: Expediente Digital Unico en Salud o fisico y consolidado de referencias enviadas por la
Oficinade Transicion del HNN.

Fuente del Denominador: Consolidado anual de las referencias de las Especialidades del HNN que refirieron
usuarios de lapoblacion metaenviadas al Nivel Central del PAIA.

Método de Recoleccion de Datos: Revision de Expediente Digital Unico en Salud o fisico y consolidado de
referencias enviadas por la Oficina de Transicién del HNN.
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Muestra: Parael afio 2020 larevisién de unamuestraal azar de un 10% , de los expedientes de personas referidas

incluidasen el consolidado anual de Referencias enviadas al Nivel Central del PAIA, con aumento paulatinoen los
afos subsiguientes

12. CONTACTO PARA CONSULTAS

Area de Atencion Integral a la Adolescencia / Programa de AtencidnIntegral a la Adolescencia
Dr. Marco Diaz Alvarado, mdiaza@ccss.sa.cr

Dra. Jannina Balma Castillo, jbalma@ccss.sa.cr

Lic. Juan Carlos Umariia Rojas, jcumana@ccss.sa.cr

Teléfono: 22-23-89-48
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13.  ANEXOS

ANEXO 1:
Propuestade Matriz Modelo del Registro de Usuarios en Proceso de Transicion

Matriz modelo del registro de usuarios donde se demuestra el estadoo condicién (con cita programada, no localizado sin cita, localizados sin cita,
coordinar con HNNy contrareferido), se divide lacolumnade diagnéstico principal o los diagnésticos secundarios.

LISTA DE PACIENTES SEGLN MES DE TRANSIIGN CE IR ADOLESCENTE & ADULTD
HOSPITAL NAOONAL OF NINOS HOSPITAL SAN CARLOS I SEMESTRE 2015
CON OTA PROGRAMADA

NO LD CALTADOS SIN CITA
LOCALIFADDS SIN OTA
COORDINAR CON HNN
CONTRA-REFERIDOS
IUILID 2015
NUM_EXP_P4 APELLIDOL |APELLIDOT | WD MBRE EDAD [FEC_REF | SERV DRIGEM SERV_DESTIND  (PROBLEMAPRINC PROBLEMIASSECUNDARIDS  |TELEFONOE DERMTO (CITA BN LA ESPECIALIDAD DE| OTASEN OTRA ESPECIALIDACLAL DAD (08SERVACIDMES
encetalopaths Dndnl cina Prograsivs,
Lshonal, Bfermedid ok (E-01-2013 CIRLGIA
Refhya Geraasatigion sn St NFANTIL 20-11-2008
UELSQE®  |ESPINOIA |IEEDON |CALEIOSUE 17 (13072018 |OIRLG A GENER AL HOSANLUTR ICION axchual ms nita, Desmutricddn Prois k- |EELETEE  [EEEISTE  [PMTAL 10 102018 HLTRICKON EIAL DE PITAL
Laftia Lgparing v Paladar E-05-2018 QDONTALOGA
IEIEE  [ARAYA MEVARRD |ARIAMMA GRACIEL] 15 J4-OF2012 |ORTODONCA S5 ODONTOLOGI  [Saguimignta dantal pniva nthd Hand o l2qu krda BEIEE |BSeT1EE  [AORENOA  |17-07-20180D0MTOLOGIA  |SIAEDE FLORENCIA
Madulzblastoma nodukir 15 pastriar (B-10-2012 NUTRICIDN.OT-
UESI0LL  |PARRA |RNVERA |UERETH FRANCELA| 15 [0-OF2018 [RADIOTERAPL (ODONTDLOGIE [Grada IV TESTOLS JETEESEE  |POCOEOL J22/10/2018 DDONTOLOGIA |T-2018 CERMATOLOSIA
Encafakapata Cranicana Pragresiva, I4/3/ 209 NLTRICON ZDEETEMBRE P ACIENTE VIVE
WESMOEE  |SEMAVIDEI|EARDA  |SARAY 14 [190FI018 |GASTROYNUTR CLOZE [NURMION [TrastomadelaDeghucidn E7isEEl  [ETTSREE  [QUESMDA  |ROSAMALDE LS CHILES (CORREPONDEHDP AL DE
Camunl zcd n Intraurioular,
Sindrams d Down, Dnias dilatarakes  [Ratrazo de) Desarralla 8022019 (B45 M.
ESIE  [ARCE OVIEDD  [KEVIN ALBERTO 12 |15-0F2012 [OPTOMETRIA OPTOMETRIE (o Nnvl o dpticd. Palcamatar 14755488 [555332  |FLORENOIA  [DPTOMETRIA- DPTOMETRIA
UETROLD  |WENDOZA |LOPED MARIA ALEIANDRE| 1 |LE-OFZ012 [EPINA BIRIDA PHICOLOGIA Vil ageniond Valiga Mauroginica, Bsobosts |E3B45858 l&al?ii-’é MONTERREY |E'r°5'1013’5 COLOGIA L-11-2018 RS ATRIA
HETS0ID  |MEMDOIA |LOPED MARIS ALEANDRA) 1T |18-OF2013 |UROLOGIAD 057 URJLOGIA Vil g NRroga nita |6“E5955 |331?55-'6 MONTERREY |]5-1£-E.019_H-3.-33.ﬁ (E-11-1012 ODONTOLOGIA
HETS0IT  |MEMDOIA |LOPET MARIS ALEIANDRA) 1T 18-072013 |UROLOGIAN 087 HEROCIRLGIE [ Dq My &n Viant cukipe Aoneal Vel Neuraginics, Escoliogls |BA5325 173586  |MONTERREY LJI-DB-E.OIS'EJ%J-ZUE.E (E-10-1018 PEDIATRIA
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ANEXO 2:
Formulario de ReferenciaaEspecialista

fﬁ@? Caja Costarricense de Seguro Social

1. Caftero de pricrizacion

2. Consulta Extema [ 3. Urgencias
) Roja
{1 Urgente T3 Amario
2 moupn ) Vense
(O REFERENCIA (O CONTRA-REFERENCIA
I. Paciente
4. Nicrmibre: E. Fecha de racimienio
5. Sexo 7. Tipo de ldentficaciin
() 1. Masculing ) 2, Femening | O 1. Céduta identidad Reg. Ol () 2. Identificsciba temporal infema (1) 3. Extranjer con ident¥, 0055
H. Ndmero de denfHcacion 2. Tipo de consul
Egd P B OBEH P L Lo sl Oz Tioits
10. R=sidencls habftual: (Prewincial { Caarfdan fDisria )

11. Déreccion exacka:

12, Momero de t=itfono osl pacients |13, NOmeno de feiddono para mensajes y nombee 08 |3 parsons con quisn delano

14. Nomibre de b madne 1£. Nombre del padne

Il. Centro que refiere o contra-refiere

16. Nombre del cenfro 17 Area de afsncion
() 1. Coneibta Bsterra () 2. Urgencias () 3. Hospitalizacidn
1B. Servicia 12 Espeaciaiidad o discipina
(0 1. Medicina () 2. Cirugia (0 3. Ginsmo-Ottetncis () 4. Pediatra () 7. Psiguiatris O & O
20. Nomibre del profesional 21, Codiga 22 Momero de bidfone y exisnsidn del profesional

. Centro al que se refiere o contra-refiere

23, Nomibrz del cenfro 24. Area de stencion

() 1. Conmibta Bxterra () 3. Urgencias ) 3. Hospitalinacdn
25. Servicio 25 Especialidad o discipina

(D 1. Medicina () 2. Cirugia ) 3. Gineco-Chrtetricia () 4. Pediairia (0 7. Psiguatrds ) o
27. Momibne fUnConano de REDES Fespontahie g8 compestar & formulana

IV. Cita
2B Fecrade lnCin 22 Hora de la Cita’ 30 Especiakdad
31. Nomibne funconario de REDE2 asignt la cka 31 Fecha de asignacion de ia i

! El paciente debe prasentarse con 15 miNuIes o8 anOcipacion 2 fa hora Mjada para 13 aTencion, Tanscumdo 6518
TSM DO, Podra rBasignarse 13 ciid para evitar 13 pandida el cupo.
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V. Resumen de historia clinica

Frobiemas
activos del
paciense

Jubjefvas
finclhaye
nesurmen e
historna cinica
asociada al
probiema

Omjetvos
fincliuye
examien fisicn,
resulndos de
laboratonia,
ApOyo B
disgrdisfion )

Anslisis
linciuye proceso
diagnistico &
mpeesion
disgritiztica )

Fited e

33

Fian de mansjo
finchaye
rafarn ko

Mot g
referencla o
contra-
refemencia

H, el deide Frialn Al S -1 A 4 ¥ -,
—— EAT Q19 Oume

‘Zm considers alta en k3 sspecia Had, para oz efecios de estydisBoos: b geclsiin facoliaifeg o) profesiona &0 dar por e & o oS
cenbl=mas irafadors doanie & episogio Je afencidn Analzadso

Frma p adelign dal piofrions Fu=tm KB dal Director o Jalalire s Serviss
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ANEXO 3
Boletade ReferencialnternaalaOficinalLocal de Transicion del HNN
2o
REFERENCIA AL PROGRAMA DE
M Ll TRANSICION NINO (A) ADOLESCENTE k\?j&h’ﬁl(ﬁ@ de Adolescentes Tel/fax:25233752
ADULTO( -\)(c']?o_\gj(ngR-\IEDADES 25233600 ext 3153
USO EXCLUSIVO DE TRANSICION USO EXCLUSIVO REMES
Servicio/ Centro Médico de Origen:
EtiquetasAutoadhesivas
Servicio / Centro Médico de Destino: Fecha: i / , Edad:

Alta Absoluta D Citas Pendientes E
Solicitud de Copia de Expediente G

Nombre del Solicitante:

Expediente:

Nombre del Usuario:

Teléfonos :

Estimado Usuario: Dirjase conla Referencia v esta boleta por favor ala Oficina de Transicion, ubicada en el Primer Piso del Edificio de
Especialidades Médicas (Modulo dela Clinica de Neurodesarrollo, después de los ascensores al fondo a la derecha)
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ANEXO 4
Criterios de Referenciade usuariosdel Servicio de Odontologiadel HNN aotros Hospitales.

LPH-MX- 046-019 / SOD-021-19/ 054-2019 COMF-HSJD

1

LPH-MX- 046-019 / SOD-021-19/ 054-2019 COMF-HSJD

Sefiores c.g.s.s.

AREA REGULACION Y SISTEMATIZACION
i i & : L | & . |

Coordinacion Nacional de Odontologia S SISO

. ! . » 5 * |

Caja Costarricense de Seguro Social 0 ABR 2019 '
CERENCIA MEQIC A

San José COORDNACION NAT (INAL DONTOLOGIA

Presente

San José, 28. Marzo 2019

Asunto: acuerdos para la referencia de pacientes de 18 afios 0 meses de edad en
adelante del Hospital Nacional de Nifios al Hospital San Juan de Dios en el area
maxilofacial y ortodoncia, segun oficio GM-MDD-1848-2018 de la Gerencia Médica
con fecha del 12. Febrero 2018

Estimados Sefiores,

Sirva el presente oficio, para presentarle los acuerdos tomados para la
referencia de pacientes de 18 afos de edad en adelante, en el area maxilofacial y
ortodoncia del Hospital Nacional de Nifios, a dicha area en el Hospital San Juan
de Dios, segun oficio GM-MDD-1848-2018 de la Gerencia Médica con fecha del
12. Febrero 2018 y posterior a reunién realizada el 7. Marzo 2019:

1. Todo paciente mayor de 18 afios de edad en adelante, en el area de cirugia
maxilofacial y ortodoncia, que requieran un ftratamiento quirGrgico-
ortoddncico sera referido al Hospital San Juan de Dios, para finiquitar el
tratamiento quirdrgico- ortodéncico, como lo indica el oficioc GM-MDD-1848-

2018 de Gerencia Médica, previamente mencionado, disposicion que se ha
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LPH-MX- 046-019 / SOD-021-19/ 054-2019 COMF-HSJD

2

cumplido tanto por la referencia como por la recepcion por parte de ambos
hospitales.

2. En el Hospital Macional de Nifos, el tratamiento quirtrgico-ortodéncico
; . sipicia a temprana edad, es decir, desde el nacimiento, por lo que al ser el

iv ~rgrupe.de atencion de pacientes con malformaciones faciales, hace que
w74 &4 sdicho tratamiento guie el crecimiento y desarrollo del nifio desde la nifiez,
no siendo, por tanto, un tratamiento convencional de cirugia y ortodoncia.
Asimismo, se debe de considerar que este grupo de pacientes presentan
muchas otras patologias, las cuales se deben de tratar de forma
interdisciplinaria. Por lo anterior, el Hospital Nacional de Nifios continuara
el tratamiento quirdrgico- ortodéncico hasta los 18 afios 0 meses seg(n lo
dispuesto en el oficio de Gerencia Médica mencionado.

3. El Servicio de Maxilofacial, del Hospital San Juan de Dios se compromete a
continuar el tratamiento quirdrgico - ortodéncico o finalizar el tratamiento
ortoddncico de los pacientes con malformaciones congénitas sin importar
su zona de atraccién, segun lo dispuesto en el oficio de Gerencia Médica
citado.

4. La edad de transicion del paciente del Hospital Nacional de Nifios al
Hospital San Juan de Dios se definird de forma individualizada segun el
caso del paciente y su malformacién facial, ya que pueden existir pacientes
a quienes no se les debe de realizar tratamiento quirirgico- ortodéncico
alguno por su patologia, hasta que termine el crecimiento (18 afios , 0

meses de edad)

5. Todo paciente con edad de 12 afios en adelante y con desdrdenes
esqueleticos Clase Il y Clase Il que requieran un tratamiento quirtrgico-

ortodéncico, y que hayan sido referidos por otros centros de salud al
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3

Hospital Nacional de Nifios para valoracion y tratamiento a esta edad, se
referira al Hospital de la zona de atraccién para que inicie su manejo en
dicho centro hospitalario.

6. Se garantizara la transicién del paciente de la mejor manera, siempre
respetando las disposiciones de cada centro hospitalario, y manteniendo

una comunicacion oportuna y acertada en beneficio de los pacientes.

Sin otro particular,

[C;g Mm " 7

. Maria del Carmen ‘\ grlo
Jefe Jefe
Unidad de Labio y Paladar Hendido- Servicio de Odontologia
Craneomaxilofacial Hospijtal Nacional de Nifios

Hospital Nacional de Nifos

Dra™$ylvia a Herra Dr. Rodo boa Montes de Oca
Ortodoncista Jefe

Servicio de Odontologia Servicio de Maxilofacial
Hospital Nacional de Nifios Hospital San Juan de Dios
c.c.l;

Dra. Olga Arguedas Arguedas, Directora Médica, Hospital Nacional de Nifios

Dr Jaime Cortés Ojeda, Jefe Departamento de Cirugia, Hospital Nacional de Nifios
Dra. lleana Balmaceda Arias, Directora Médica, Hospital San Juan de Dios

Dr. Fernando Avendario, Jefe Seccion de Cirugia, Hospital san Juan de Dios

Archivo Unidad de Labio y Paladar Hendido — Craneomaxilofacial, ‘Hospital
Nacional de Nifios

Archivo Servicio de Odontologia, Hospital Nacional de Nifios

Archivo Servicio de Maxilofacial, Hospital San Juan de Dios
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