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Lima, J} de abril de 2024

VISTO:

El Expediente N° 17109-23 que contiene el Documento Técnico: "Programa de Atencion Integral del Paciente
Pedidtrico con Nutricion Parenteral Domiciliaria por Falla Intestinal Crdnica’, la Nota Informativa N°051-2023-
SEP-DP-HONADOMANI, Memorando N©192-2023-DP-HONADOMANI-SB del Servicio de Especialidades
Pediatricas del Departamento de Pediatria, Informe N° 021- 2024-OAJ-HONADOMANI-SB de la Oficina de
Asesorfa Juridica, la Nota Informativa N° 087-OGC-HONADOMANI-SB de la Oficina de Gestidn de la Calidad e
Informe N° 020-2023-UPO-OEPE-HONADOMANI-SB, Y;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefialan que la salud
es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual
y colectivo. La proteccién de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
C vigilarla y promoverla; y el titulo preliminar del Articulo VI de la precitada Ley menciona que es de interés
\ publico la provisién de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucidn que los provea. Es
‘ A esponsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones
efy STide salud a la poblacidn, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, en la Resolucion Ministerial 884-2003 SA/DM que aprobd el Reglamento de Obligaciones y Funciones

del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, se tiene como Visién ser un hospital lider ¥
modelo en la atencion integral y especializada de la salud reproductiva, del neonato, nifio y adolescente, asi

como en la docencia, investigacién y en la innovacién tecnolégica y con Resolucién Administrativa N° 071-

2020-DMGS-DIRIS.LC, se le asigna la categoria III-E reconociendo al hospital como altamente especializado

en cuidado integral del nifio, siendo parte de ello la prestacion del servicio nutricién parenteral domiciliaria

para pacientes con Sindrome de Intestino Corto y Falla Intestinal Crénica que ha sido requerido por el Servicio

de Especialidades Pediétricas del Departamento de Pediatria como area usuaria;

Que, el Articulo 5° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Médicos de Apoyo, aprobado mediante el
Decreto Supremo N° 013-2006-SA, establece que los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo
deben contar, en cada area, unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica
referidos a la atencién de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad, y otros que sean
necesarios, segin sea el caso y en el articulo 57 indica que es obligacién de los establecimientos de salud
contar con documentos técnicos normativos y Guias de Practicas Clinicas;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprueba el documento denominado “las
"Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”; el cual define la naturaleza
y estructura del Documento Técnico: "Programa de Atencidn Integral del Paciente Pedistrico con Nutricidn
Parenteral Domiciliaria por Falla Intestinal Cronica’ .

Que, con Nota Informativa N°051-2023-SEP-DP~HONADOMANI-SB, el Jefe del Servicio de Sub Especialidades
Pediatricas manifiesta a la Jefatura del Departamento de Pediatria que, se le esta remitiendo adjunto el



documento de la referencia, en el cual se presenta el documento técnico: Programa de Atencidn Integral del
Paciente Pediatrico con Nutricion Parenteral Domiciliaria en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”, para su revision y aprobacion;

Que, mediante Memorando N°192-2023-DP-HONADOMANI-SB, la Jefa del Departamento de Pediatria
comunica al Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad que, se le esta remitiendo adjunto la Nota Informativa
N° 051-2023-SEP-DP-HONADOMANI-SB, en donde el Jefe del Servicio de Sub Especialidades Pediatricas
remite adjunto el Programa de Atencién Integral de Paciente Pediatrico con NPT, elaborado por la Médico
Lidia Patricia Valdivieso Falcon — Gastroenteréloga Pediatra;

Que, con Nota Informativa N° 515-2023-DP-HONADOMANI-SB y Memorando N° 334-OGC-2023-
HONADOMANI-SB, la Oficina de Gestion de la Calidad da la opinion favorable al proyecto de Documento
Técnico: “Programa de Atencion Integral del Paciente Pediatrico con Nutricion Parenteral Domiciliaria por
Falla Intestinal Cronica”en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

Que, mediante Informe N°021-2024-OAJ-HONADOMANI-SB, la Oficina de Asesoria Juridica pone de
manifiesto de la Direccién General que, en atencion a lo solicitado con documentos de la referencia, se emite
opinién legal y proyecto de Resolucién Directoral, respecto al propuesto “Documento Técnico: "Programa de
Atencion Integral del Paciente Pedidtrico con Nutricion Parenteral Domiciliaria por Falla Intestinal Cronica’,
en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”; concluyendo que, a efectos de no afectar la
continuidad de la prestacién a favor de los pacientes pediatricos beneficiarios y a como parte de los
fundamentos propuestos a folios 7 se invoca (...) el Comité de Nutricién de la Sociedad Norteamericana de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediatrica (NASPGHAN) publicé un documento que destaca la
importancia de tener un “Programa de Rehabilitacién Institucional (PRI) en el manejo de la FI'y el Intestino
Corto (SBS) y como base de este Programa se encuentra la NPD” (...) podria aprobarse temporalmente con
a nominacion propuesta, lo cual no obsta que, por la naturaleza del instrumento y la competencia del hospital
- Ilde nivel 111 incorporando mayores antecedentes técnicos al expediente, se proponga elevar al Ministerio de
Salud para su tramitacidn y aprobacion como Documento Técnico con alcance nacional en aplicacion de lo
regulado mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA;

Que, con Nota Informativa N° 087-OGC-HONADOMANI-SB, la Oficina de Gestion de la Calidad hace de
conocimiento al Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico que, en relacion a la
Nota Informativa N° 147-2024-SSP-DP-HONADOMANI-SB, relacionada a la aprobacion del Documento
Técnico: Programa de Atencion Integral del Paciente Pediétrico con Nutricién Parenteral Domiciliaria en el
HONADOMANI-SB. Al respecto, manifiesta que a la revision del documento en mencion, pudiendo verificar
que no se encuentran observaciones pendientes de solucion, la Oficina de Gestion de la Calidad da opinidn
favorable a la propuesta presentada; ;
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Que, mediante Informe N° 020-2023-UPO-OEPE-HONADOMANI-SB, la Coordinadora del Equipo :de
Planeamiento y Organizacion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, pone de manifiesto: al, -
Director Ejecutivo de Planeamiento Estratégico que, en relacién al documento de la referencia, emite opiniow -
favorable al anteproyecto del Documento Técnico: “"Programa de Atencion Integral del Paciente Pedidtrico
con Nutricion Parenteral Domiciliaria por Falla Intestinal Cronica en el Hospital Nacional Docente Madre Nifo
"San Bartolomé”, elaborado por el Servicio de Sub Especialidades Pediatricas del Departamento de Pediatria
del HONADOMANI-SB;

Que, con Nota Informativa N° 026-DA-2024-HONADOMANI-SB, la Direccién Adjunta comunica a la Direccion
General que, en atencién al expediente N° 17109-23 que, se ha evaluado los documentos de la referencia y
se da opinién favorable, para la oficializacion con Resolucion Directoral del Documento Técnico: “Programa
de Atencién Integral del Paciente Peditrico con Nutricion Parenteral Domiciliaria por Falla Intestinal Crénica
en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” 2024;

Que, mediante Memorando N° 0187-2024-DG-HONADOMANI-SB, la Direccién General en atencién al
expediente de la referencia, la Jefa del Departamento de Pediatria remite el documento técnico para su
aprobacién mediante Resolucion el “Programa de Atencién Integral del Paciente Pediatrico con Nutricién
Parenteral Domiciliaria por Falla Intestinal Crénica en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
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Bartolomé”. Al respecto, con opinién favorable de la Direccién Adjunta, solicita la emisién del proyecto de
Resolucidn;

Que, los actos administrativos deben expresar su respectivo objeto, de tal modo que pueda determinarse
inequivocamente sus efectos juridicos, su contenido se ajustara a lo dispuesto en el ordenamiento juridico,
debiendo ser licito, preciso, posible fisica y juridicamente, y comprender las cuestiones surgidas de la
motivacion; en tal sentido, resulta necesario emitir el acto resolutivo correspondiente;

Con la visacién de la Direccion Adjunta, Jefatura del Departamento de Pediatria, Oficina de Gestion de la
Calidad, Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y la Oficina de Asesorfa Juridica del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas a la Directora General del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucidon Ministerial N° 862-2023/MINSA, y del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, aprobado mediante la

IS \Resolucién Ministerial N° 884-2003-SA/DM;

&
" Articulo Primero.- Aprobar el Documento Técnico: "Programa de Atencion Integral del Paciente
Pediatrico con Nutricion Parenteral Domiciliaria por Falla Intestinal Cronica”, en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”; por los fundamentos expuestos en su parte considerativa de
la presente Resolucién Directoral.

Articulo Segundo.- Disponer que la Jefatura del Departamento de Pediatria en coordinacion con la Oficina
de Gestion de la Calidad, implemente Ia difusién interna de lo aprobado en el articulo primero, en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.

Articulo Tercero.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informéatica la publicacion de la presente
Resolucién Directoral, en la Direccién Electrénica www.sanbartolome.gob.pe

Registrese, Comuniquese y publiquese,
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DOCUMENTO TECNICO N° ~-HONADOMANI-SB/ -2023
DOCUMENTO TECNICO: PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE PEDIATRICO CON NUTRICION
PARENTERAL DOMICILIARIA POR FALLA INTESTINAL CRONICA EN EL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE
NINO “SAN BARTOLOME”

1. INTRODUCCION

La nutricién por via parenteral (NP) se refiere a la administracion de nutrientes por rutas
diferentes del tracto gastrointestinal, a través del sistema circulatorio. (1)

Existen multiples patolog(as que requieren apoya con NP, siendo la Falla Intestinal Crénica
la patologia mas frecuente en usar NP de forma prolongada.

La nutricion. parenteral domiciliaria (NP domiciliaria) es la mejor -alternativa para la
hospitalizacion prolongada y'la mejor.opcién para mejorar fa calidad de vida de los nifios:
dependientes. de nutricién parenteral a largo plazo, Ademas, la NP domiciliaria se asocia
con menores riesgos de complicaciones, como infecciones del torrente sanguineo-
relacionadas.con el gatéter y costo global, Por lo tanto,.ta NP domiciliaria déberconsiderarse
para cualquier nifio clinicamente estable y se espera que siga dependiendo de NP durante.
al menos tres meses o mas. ' )

Dirante la Ultima década, la NP domiciliaria ha aurnentade rapidamente a nivel mundiat
debido a la mejora en fa supefvivencia con mejor calidad -de la atencion del tratamiento
quirirgico, de [a atencién neonatal, del-cuidado del catéter y también de la composicion de
NP-_;.AIgun_os es_tud"io_s han reportado la preval_enciia que va-desde 9,6 nifios por--mil'ltf:_n enlos
Paises:Bajos.a 13,7 nifios por millén en el Reino Unido. (2)

En huestro pais, a nivel del Ministerio de Salud, el Hospital Nacional Docente Madre Nifo
San Bartolomié es el pionero en Ja atencion de estos pacientes, se inicio-ef afio 2017, con la
primera paciente de 6 meses de edad con diagnastico de Intestino corto, hasta el momento-
sé han atendido 8 nifios y actualmente tenemos 5 paciéntes que se benefician del manejo
de nutricion parenteral domiciliaria; A pesar de la pandemia por SARS- COVID 19 se ha
podido continuar con estas atEn‘_;:iOnés y lograr que 3 pacientes nuevos inicien NP
domiciliaria, en promedic se esfima que 2 pacientes nuevos por afio se integrarén al
programa.

il. FINALIDAD

Brindar-atencidn integral & nifios que requieren NP domiciliaria por Falla Intestinaf
Cronica, desde el diagndstico hasta su completa rehabilitacion (con autonomia enteral y
suspension de NP domiciliaria).o permanencia en el programa de NP domiciliaria en casos
gue no alcancen autenomia enteral, incluyendo servicios de soporte nutricional (gnteral y
parenteral), evaluacion y segmm[ento muitidisciplinario (pediatria, gastroénterologia
pediatrica, cirugla pediatrica, enfeérmeria. de soporte nutricional, farmacia, servicio social,
nutricién, psicologla, entre otros_), para-mejorar la calidad de vida de estos pacientes;

IIl. OBJETIVOS
3.1 Objetivo general
Determinar los aspectos coriceptuales para el tratamiento integral altamente éspecializado

a patientes con Falla Intestinal Cronica que requieren NP domiciliaria, de forma oportuna
y de calidad.
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3.2 Objetivos especificos.

wEstabIecer los procesos de atencion integral del paciente pedidtrico con Falla
Intestinal Crénica que requiere NP domiciliaria en las prestamones asistenciales,

wEstandanzar el registro de informacién con formatos automatizados de los
pacientes con Falla Intestinal Ciénica que requieren NP domiciliaria, para su
seguimiento a largo plazo y evaluacién de resultados a futuro por evaluadores
independientes.

V Establecer las pautas de seguimiento y verificacion del cumplimiento del programa:

IV. AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en la presente documento t'écni_c_:o son de
obligatorio cumplimiento para todo el personal de salud y administrativo invalucrado en
la atencion intégral de paciente con nutricion parenteral domiciliaria en el Hospital
Nacional Docente Madre - Nifio:“San Bartolomé".

V. BASE L.LEGAL

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

b) Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Leglsiativo que aprueba la Ley de Orgamzaclon.
y Funciones del Ministerio:de: Salud

c) Ley N°20344, Ley marco de Aseguramiento, Universal de Salud. Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud. (PEAS)

d) Decreto Legislativo N°1164, Decreto Legislativo que establece disposiciones para la
extension de ia cobertura pob[acmnal del Seguro [ntegral de Salud en materia de:
afiliacidn al Régimen de: Fmanmamlento Subsidiado.

e) Decreto Legislativa N°1165. Establece el mecanismo de “Farmacias Inclusivas” para
‘mejorar é! acceso a med:camentos esenciales a favor de los afiliades ‘del Seguro
Integral de Salud (SIS).

f) Decreto supremo 030-2014/SA, que aprueba el Regiamento-del Decreto Legislativo:
N° 1183 que Aprueba Disposiciones para el Fortalecimiento del Seguro Integral de

o -Salud.

o g) Resolucion Ministerial N° 884-2003-SA/DM, que aprueba Reglamento de

" ~ Organizacion y Funciones:del Hospital Nacionat Docente. Madre Nifio San Bartolomé.

h) Resolucion Ministerial N°230-2020-MINSA, que incluye listado de. todas: aquellas,
patoiogias consideradas ¥ diagnosticadas como-enfermedades raras o huérfanas .en
el pals, con cobertura por el Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL).

i) Resolucion Ministerial N1059-2020/MINSA, aprueba Plan. Nacional de prevencion,
diagnostico, atencion integrat‘de salud, tratamiento, rehabilitacién y monitoreo de las

~enfermedades raras o huérfanas.

j) Resoluciori Ministefial N°826-2021-MINSA. Notmas para la Elaboracién de

~ Documentos Normativos: del Ministerio de Salud.

k) Resolucion Ministerial N* '354-2022/MINSA. Plan Estratégico Institucional-PEI
ampliado 2019-2025 para-el Hospital Nacionat Docente Madre Nifio San Bartolomié,
érgano desconcentrado del MINSA desde marzo del 2017.

1) ‘Resolucién Ministerial N° 354-2022/MINSA, aptueban la Ampliacién del Horizonte
Teniporal del Plan Estrategtco institucional {(PEl) 2018-2024 del Ministerio de- Salud al
afio 2025; quedando denominado como “Plan Estratégico Insfitucional 2019-2025
ampliado del Ministerio de.-Salud”. Resoliicién Administrativa N°71-2020-DMGS-




T

DOCUMENTO TECNICC N° -HONADOMANI-SB/ --2023

DOCUMENTO TECNICG: PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE PEDIATRICO CON NUTRICION
PARENTERAL DOMICILIARIA POR FALLA INTESTINAL.CRONICA EN EL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE-

m)

NINO “SAN BARTOLOME”

DIRIS-LC del 05 de mayo del 2020. Categorizacion del Hospital Nacional Docente
Madre Nifie. San Bartolomé& como un Hospital Especializado nivel 1-E:

Resolucién de Secretaria de Gestion Plblica N° 006-2018-PCM/SGP, aprueba la
Norma Técnica N° 001-2018-PCM/SGP-“Implementacion de la Gestidn por Procesos
en Jas Entidades de la Administracion Publica™,

. Resolucién de Secretarfa N° 063-2020-MINSA, aprueba la Directiva Administrativa N°

288-MINSA /2020/OGPPM “Lineamiento para la implementacion de la gestion por
procesos en salud”.

VI, CONTENIDO

‘6.1 DEFINICIONES OPERACIONALES

Nutricién Parenteral (NP): Nutricién administrada por infusion endovenosa.
Nutricién parenteral domiciliaria (NPD): Nutricion” parenteral-administrada en el

doniciiio.

Falla Intestinal (FI}: Reduccion de la funcién digestiva por ._d'e"bajo del minimo

necesario. para la absorcién de macronut’ﬁeri’tas y/o agua y electrélitos, de tal manera

que se precisa suplementacion intravenosa {suercs y/o nutricion parenteral) para
mantener (a salud y el crecimiento. (3) '
Falla Intestinal Crénica (FIC): Es la falla intestinal que requiere NP prolongada o .de
por vida.

Sindrome de intestina corto (SIC): cuadro clinico de malabsofcién que se
caracteriza por la reduccion extrema de la superficie absortiva intestinal efectiva.
Catéter venoso central de larga permanencia: Por lo general son catéteres de
silicona radiopaco: Se utilizan para la administracién de la:NP. Una parte del mismo
es tunelizado a través deltejido subcutaneo, quedando la otra porcién con salida al
exterior.

Equipo Integrador: Esta conformado porla Unidad de Soporte Nutricional, Servicio

de Farmacia y Servicio de Trabajo Social.

6.2 ORGANIZACION DEL HONADOMANI SAN BARTOLOME

Et HONADOMANI San Bartolomé, es un hospital de referencia, de categoria lI-E, que
brinda atencion altamente espeéializada a la salud Sexual y reproductiva de la mujer
y atencién integral al feto, ne_i’;';:_ha_t_'o', factarite, nifio y adolescente; ¢on calidad; eficiencia

‘@ inclusion social. ‘Nuestro aporie a la sociedad, se. consolida con la Docencia e.

investigacion que desarfollamos-en forma permanente y nuéstra participacion activa

enlos planes y programas nacionales, asi como én las acciones de proyeccion social

a la comunidad.

El objeto del presente documento esté alineado al Objetivo estratégico institucionat
N°2; “Garantizar el acceso fa_...cuji:{;l_ados_y.sewicios-de.salud de calidad organizados en
redes integradas de salud, centradas en la persona, familia y comunidad, cori énfasis
en la promocion.de la salud y.la prevencion de la enfermedad”..
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Organigrama iristitucional

Fuente: HONADOMANI San Bartoiomé

El HONADOMANI-SB, Es un ¢rgano desconcentrado del Ministerio de Salud, cuenta con
01 érgano de Direéccion, 01 6rg'and de Control, 04 6rganos de Asesoramiento, 05 6rganos
de Apoyo, y 09 érganos de Linga, segln se establece en el ROF vigente aprobado
mediante Resalucion Ministerial N°884 2003-SA/DM.

‘6.3 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

6.3.1 Contexto y situacion a nivel Internacional

En todo el mundo, {a nutricion parenteral domiciliaria es una terapia alternativa
emergente, que exige coordinacion maxima de los recursos personales, as| comorde los
recursos tecnologicos materiales e insumos médicos. Ademas, en comparacion coh la
NP hospitalaria, la NP domiciliaria se -asocia con menores riesgos de problemas
relacionados con las infecciones del torrente sanguineo (CRBSI) y un menor riesgo de
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insuficiencia hepética asociada (IFALD). La NPD debe ser considerada para el paciente
que esté clinicamente estable y que siga dependiendo de NP (2)

El 2017, el Comité de Nufricién de. la Sociedad Norteamericana de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica (NASPGHAN) publicé un
documento que destaca [a importancia-de tener un. programa de rehabilitacién intestinal
(PRI) en el manejo de la Fl'y el Sindrome de Intestino Corto (SBS), y como base de este
programa de rehabilitacién se encuentra la NPD. (4)

En los Ultimos diez afios; Ja.aplicacion de la nutricion parenteral domiciliaria esta
en crecimiento, debido a que estudios demuestran que: mejora fa supervivencia con
mejor ¢alidad de ia atencién. La prevaleéncia reporiada es de 9,6'a 13,7 nifios por millén
en los Paises Bajos y Reino Unido, respectivamenite. (2)

‘Se tiene data de incidencia entre G.7% y 1.1% de casos de sindrome de intestino
corto en los Estados Unidos y de 24,5 por-100,000 nacidos vivos en Canada..(5)

Estos casos $on mas frecuentes en los recién nacidos vivos pre término (353
por 100,000 habitantes) en comparacién con los a término (2,5 por-100,000 habitantes).
(6)

En un estudio realizado el afio 2017, por el Comité de nutricion de la Sociedad
Noiteamericana de GaStroente‘ro]ogia Hepatologia y Nufricion Pediatrica (NASPGHAN)
destaco la importancia de los programas de rehabilitacién intestinal (PRI1) y recomendo
.que como minimo debe. de incluir un gastroenterologo cirujano, nutticionista y
enfermera. Como parte fundamental del PRI se encuentra la NPD. {2)

Otro estudio ejecutado en el periodo del 2020 y 2021, mediante una.encuesta virtual de
68 preguntas sobre et programa de manejo msuflmencla intestinal pedtatnca a los
‘equipos de trabajo de-atencion de nifias con nutricidn parenteral domiciliaria, se observo
gue la atencion de los programas de rehabilitacion intestinal pediatrica cumple con los
estandares internacionales. Sin embargo, algunos paises no cuentan con un &quipo
multidisciplinario para fa atencién dé estos pacientes, por lo que se plantea [a
implementacion y mejora continua de los programas, para cumplir-con el manejo optimo
de estos pacientes. {(4)

6.3.2 Contexto y situacion a nivel-nacional

A nivel nacional no ha existido un programa de atencién para pacientes con falla
intestinal a nivel domiciliario, en los establecimientos del MINSA.

A pesar de la diversidad de al{mentos en el Perii, tenemos al 20% de nifios menores de
5 afios con desnutrician cronica, tasa mas alta que Ia de nuestros paises vecinos. {7}

Y si hablamos de desnutricion intrahospitalaria en el pais, segun el Estudio
Latinoamericane de nutricisn {ELAN}, asciende al 50% de nifios hospitalizados, donde
el 17% tienen desnutricion grave.:(8}

E! Hospital Nacional Guiltermo Almenara. Irigoyen, ‘en mayc de 1990, cred la primera
unidad de soporte nutrigicnal artlfmal {USNA), liderada por el Dr. Ferreyra Mujica,
cirujano entrenado en Inglaterra, € introdujo (o aprendido sobre Soporte nutricional {SN}.
Luego, lo siguid el Hospital E.. Rebagliatx Sin embargo; a la fécha no se han fartalecido.
estos servicios a nivel hacional; por. falta de politicas publicas que incentiven su
financiamiento y operatividad. (9)
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El Ministerio de safud tiene reporte de 15 y 16 casos el 2015 y 2016, con el diagnéstico
de malabsorcién postquirirgica (K91.2). .En el caso de EsSalud con el mismo
diagnodstico, reportaron manejo entre 8 y 12 casos, entre los afios 2015 y 2016
respectivamente; _

En el HONADONAMI San Bartolomé, hay un. registro de 49 nuevos pacientes con
sindrome de intestino corto entre &l 2016 y el 2021.

En este contexto, la creacion de un programa de nutricién parenteral domiciliaria, es de
gran interés, con el objetivo de brindar una mayor calidad de vida a los pacientes:
dependientes de NP y que ariteriormente. tenian que recibir la NP solo- hospitalizados,
durante arios; limitando sus actividades y'siendo-un problema-para la familia y el hospital
(estancias muy prolongadas y complicaciones infrahospitaiarias como por ejemplo
infecciones nosocomiales)

6.3.3 Contexto y situacion en el HONADOMANI “San Bartolorié”

En @i 2017 el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé inicié esta atencién
con {a primera paciente quien-en la actualidad tiene 6 afos y se encuentra sin necesidad
de NPD.

En los redistros de la especialidad de gastroenterologia pediatrica desde el 2016 hasta
la actualidad se han aterdido 56'pacientes con Falla intestinal por sindromie de intestino
corto, solo el 14% de estos ha;logf[ado beneficiarse de la Nutricion parenteral dorniciliaria,
fa principal causa de no rec_i_bir':NPD--es el lugar de procedencia y no contar con una
viv'ie'nda-que.c:t.impl'a los requisitos minimos.

‘La atencién de NPD que se redliza en nuestra institucién se realiza de forma.

multidisciplinaria, con atenciohes cada 7 a 10 dlas por consulterio extefno de:
gastroenterologia pediétri_c'a_,_ curaciones, mantenimiento y locks del catéter por el equipo
de enfermeria. Los padres son los encargados de recoger las bolsas de NPD de la
institucion y son capacitadas para (a administracion en su domicilio.

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, cuenta con el Servicio de

pediatirla que se encuentra en el téfrcer piso, donde se cuenta cor 6 camas para pacientes.
con falla intestinal con stndrome de intestino cortp.

Mientras en el Perd no hay datos estadisticos de causalidad ‘de falla intestinal -por
sindrome de intestino corto, en estudios americanos vy ‘europeos, la causalidad mas
frecuente de falla intestinal por sindrome de- intestino corto son la enterocolitis
necrotizante en el rango de 27 a 50%, vélvuio intestinal en el rango de 10 a 15%, atresia
intestinal entre el 10 y 23%, gastrosquisis entre 14 y 24% y otros en el 56.6% como fléo
meconiat o enfermedad de Hirschsprung.

Entre e afic 2016 y 2020 se realizé una revisién de casos en el HONADONAMI San
Bartolomé, donde se encontrd que |a principat causa de falia intestinaf por sindrome de
intestino: corto fue la atresia intestinal (48.1%), gastiosquisis complicada (13.4)
enterocolitis necrotizante (7.7%); vélvulo intestinal (5.8%) trombosis mesentérica (5.8%)
y otras-causas {19.2%).

Desde el 2016 se realiza. el registro de los pacientes con’ Falla intestinal crénica por
sindrome de intestino corto, el nimero de pacientes hospitalizados se ha incrementado,
En el 2017 se inicid con la nutricion parenteral domiciliaria, el cual el promedio de
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paciente nuevo con NPD sigue siendo menor al numero de- pacientes’ con NP
hospitatizado.. Esto principaimente por la limitacion social de la famifia de los pacientes.

PACIENTES NUEVOS CON SICVS NUEVOS NPD 2016-2022

15 Bt e e e e me g g E = e e P AL A A Sk RISl e hmen © TSTe e 0 4 s ees ee ee amses s e me e ee e b emele e aae el L el
5 ..
0 M
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
s PAC, NUEVO SIC ez NUEVONPD
Fuente: HONADOMANI San Bartolomé.
Las principales.causas de falla infestinal por Sindrome de intestino corto en el paciente
con NPD son: 25% (2) atresia intestinal, 25% gastrosquisis complejas (2), 12.5 %
Vélvulo intestinal (1), 12.5% Trombosis de la Mesentérica (1), 12.5%Ente'ro__c_olitis
necrotizante (1) y este afto fue referido un paciente con Miopatia visceral {12.5%).
— CAUSA DE SIC EN-PACIENTES CON NPD 2017-2022
- Atresia intastinal

Gastrosguisis'y atresia intestinal

)
&

Volvylo intestiial
Trombosis de mesenterica

MEC Hib

Miopatia Visceral

Fuente: HONADOMANI San Bartolomé
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Una limitacién para tener una estadistica certera sabre los pacientes confalla intestinal
s ia falta de una codificacion adecuada del diagnéstico, lo que lleva a un sub registro.
Actualmenite se sugiere trabajar con los siguientes cddigos Clk- 10:

K912 Malabsorcion postquirirgica Si

Causas relacionadas a 'I'a_ patologia:

Q41.0 dA:I_sgzr;c(:]ia, atresia y-estenasis-congénita del intestino No
Ke6.2 Volvulos No
K79.3 | Gasfrosquisis Si

‘K79.4 Sindrome det-abdomien en ciruela b‘ésa No
K51.0 Enfermedad de Crohn No
K55.0 Isquemia mesentérica No
P77 Enterccolitis necratizante del feto y del recién nacido No
Q43.1 Enfermedad de Hirschsprung Si

Q432 Otros trastomas funcionales del _|::0Ibn Neo.
Acompafiada de una o mas. de las-siguientes patclagias:

K56.5. Adhes’iones intestinales (bandas) con obstruccién No
‘K566, S;E:; ;_izsai:ucc_iones intestinales y:obstrucciones sin. No
KSC Malabsorcidn intestinal Si

K56.7 flea sin especificar No-
P76 Obstruccion intestinat del recién nacido No
P78 ‘Ofros trastomnos perinatates del sistema digestivo No
Empeora el pronbstico si tiene las:co-morbilidades:

187.8 ‘Otros trastormnos especiﬁcados de venas No

10
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Muchos de los pacientes pediatricos con larga-estancia hospitalaria tienen falla
intestinal cronica (FIC), este es una enfermedad debilitante can. un efecto negativo

importante en.la vida del paciente y su familia. (10)

Los pacientes pediatricos con FIC presentan una incapacidad funcional
absortiva intesfinal, debide a una escasa longitud intestinal o a una-afectacion de 4reas
absortivas. Estos-pacientes no.pueden cubrir sus necesidades nutricionales mediante la
alimentacitn oral, no obstante, mantienen una capacidad funcional intestinal suficienie

‘para ser alimentados por via digestiva. (11)

Los pacientes con Fl tienen multiples complicaciones como las infecciones asociadas a

catéter, que es mas frecuente en el paciente hospitalizado que en el paciente que se

encuentra en dormicilio, Ademas, también durante la estancia hospitalaria pueden
presentar otras infecciones intrahospitalarias comao por ejemplo infecciones respiratorias.
También al encontrarse hospitalizados por tiempo prolongado la movilizacion y la
realizacién de las actividades propias de la edad es limitado y esto perjudica $u
desarrollo.

Hoy en dia la alimentacion parenteral domiciliaria es una alternativa. terapéutica que
permite mantener un estado nutricional adecuado de los: pacientes pediatricos. Esta
alternativa refuerza el vinculo familiar y la-calidad de vida-del paciente pediatrico, sumado
a ello disminuye las posibles infecciones intrahospitalarias, que se genera por-estancias
prolongadas.,

De acuerdo a la Guia'ESPGHAN/ESPEN/ESPR/CSPEN de. Nutricién parenteral
pediatrica (2) el objetivo de la NP domiciliaria es dar la mejor calidad de vida posible al
nifio v a la familia, poder tener {a vida mas normal posible durante semanas, meses y.
afios. Los nifios pueden asistir a 1a escuela regular, participar en actividades sin contacto
y hacer deporte.

La NPD se puede maximizar cuando el nifio es cuidado por un equipo
multidisciplinario capacitado. Se debe utilizar una bomba de infusion y €l centro
especializado debe facilitar 1a atencion cerca de casa siem pre que sea posible,

Los pacientes can NPD del HONADOMANI, en su mayoria han sido pacientes referidos
de instituciones de menor _n'iVeI___fesqutivo desde sus primeros meses de edad para
atencion por falla intestinal, otros*han nacido e la institucion siendo referidos para la
atencion del parto por el diagnéstico prenatal y 2 pacientes han sido referidos del Instituto
Nacional de Salud del Nifio que akno tener la atencion de NPD solicité |a referencia.
Actualmente, ingresan al HONADOMANI “San Bartolomé” pacientes con diagnoéstico de:
falla intestinal cronico que requieren apoyo con el fratamiento de Nutricion Parenteral
(NP} de forma prolongada, son: pacientes procedentes de la ciudad de Lima: yfo-
provincias del PerQ, quienes estan acompanadas de un familiar con diagnéstico social
de pobreza y pobfeza extrema que requieren de un fratamiento y estancias hospitalarias
largas.

La evaluacién para aceptar la referencia se hace de forma conjunta con el departamento
de pediatria, cirugia pediétrica,_y'-tcjdos los profesionales involucrados. El paciente al ser
hospitalizado puede ingresar &l servicio de-cirugla pedidtrica en caso ain rio tenga
restituido ef transito intestinal (tenga ostomia) o alguna necesidad de tratamiento
quirirgice o al servicio de pedlatna si ya se encuentra estable y sin hecesidad. de un
tratamiento quirlirgico-a corto o mediano plaze. Posterior a la estabilizacién del paciente
es evaluado si cumple con las condicicnes para recibir NPD (condicion clinica, familiar y
sacial).
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l.as atenciones de nutricién parenteral domiciliaria se iniciaron .en.el afio 2017. A la
fecha se han atendido 8 nifios. Actualmerite, tenemos 5 pacientes que se benefician del
Programa. A pesar de la pandemia por SARS- Covid 19, que ha limitado los recursos
para la atencion de otras patologias, se ha podido continuar con estas atenciones y
lograr que 3 pacientes nuevos inicien NP domiciliaria.

Actualmente de los 8 pacientés que han recibido NPD en los. dltimos 5 afics, 2 se
encuentran-sin necesidad de NPD, 2 mantienen [a NPDy 3 han sido hospitalizados en
las dltimas semanas por complicaciones asociadas al catéter.

La NPD en nuestro pais y €h nuestra institucion tiene varios desafios, entre estos
tenemos que el servicio de pediatria tiene camas limitadas por la infraestructura del
hospital y el 20% esta ocupado por pacientes con Faila intestinal, esto limita el ingreso
de nuevos pacientes, por lo que es importante reforzar la nutricion parenteral
domiciliaria para poder mejorar esta condicidn. Otro desafio es la falta de recursos para
los medicamentos e insumos necesarios para el tratamiento de esta patoldgia, ‘Sin
embargo, el desafio mas importante es |la atencién a pacientes que no viven en Lima.
ciudad, actualmente solo brindamos atencién a los pacientes con domicilio en Lima

-ciudad, esto es porfalta articulacién entre centros de salud y hospitales para la atencion

de-estos pacientés.

En un futuro buscamas ampliar el nimero de pacientes con NPD, logrando que todos
los nifios estables con falia intestinal de nuestra institucién reciban NPD y no se
encuentren hospitalizados solo para recibir (a NP,

La presente iniciativa esta respaldada por estudios internacionales, que demuestran
gue la NPD mejora la supervivericia y calidad de Ia atencion de los pacientes usuarios.
La atencién del paciente con NPD e&s una intervencion multidisciplinaria. Como parte
del grupo multidisciplinario tenemos al servicio.de farmacia del HONADOMANI San
Bartolomé; que cuenta con una Central de Produccién de Férmulas Parenterales

'(CPFP) que brinda atenci6n especializada desde noviembre 2012 a pacientes neonatos

y pediatricos- con necesidades ci_e_-Nutricién Parenteral. El equipo de la CPFP esta
conformado por Quimicos Farmacéuticos especialistas.que garantizan la calidad de la

solucién de Nutricion Parenteral, ya que es elaborada cumpliende los estandares

internacionales de infraestructura; porque cuenta con salas limpias (‘cleanro'oms) con

filtros- HEPA y extractores de aire que garantizan- la pureza del aire donde son

elaboradas las sofuciones- de Nutrlcmn Parenteral y equipamiento de Gltima tecnologia
adecuadamenie calibrado y certifpado.ademés del control microbicldgico que se realiza
periodicamente. (12)

El'personal de enfermerfa es parte importante del trabajo en equipo, encargandose de
instruir af cuidador sobre los pasos a realizar para la instalacion y administracion de la

bolsa de NPD, ademas realiza el cuidado de los catéteres venosos (curacion,

permeablllzamtSn y locks) cuarndo: e! paciente acude a sus evaluaciones en el hospital y
vigila el cumplimiento del proceso de administracién de la NPD por parte de! cuidador
a fravés de las visitas al domicilio.

Ei trabajador de servicio Social se encuentra en todo momento en el proceso de
ateficion de estos pacienies, :mclalmente valora las condiciones sociales de la familia y
la vivienda para que cumplan con:los requisitos y el paciente pueda recibir fa NPD.

El personal médico pediatra, realiza: Iz aténcion del paciente durante la estancia.
hospitalaria y posterior al alta la evaluacmn es realizada por el, médico gastropediatra,

el acompafiamiento a la familia es constante y los:controles sori cada 7 a 14 dias, se
formula la NPD, se realiza la receta de los insumos: y medicamentos.
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Un miembro importante. dei equipo, es la familia dél paciente, la familia debe estar
motivada y acompafiada en todo el proceso siendo esto muy importante para el éxito.
del tratamiento:

DETERMINANTES SOCIALES EN LA NUTRICION PARENTERAL DOMICILIARIA

Los determinantes sociales son aquelios factores que influyen en el cuidado de
la salud de un individuo, dentro de ellos podemos destacarla estructura familiar; el nivel
educacional de los cuidadores, 1as condiciones habitacionales, 8l nivel socioeconbmico,
entre otros. Las condiciones necesarias para la implementacion de la NPD, una vez:
acordado el financiamiente y ia logistica de distribucién,

Estructurales: Los pacientes no cuentan con los recursos basicos minimos para
nutricion parenteral, con condiciones precarias de vivienda. No cuenta con servicios

basicos;
S Intermedios: Disponibilidad de camas limitada en [a hospitalizacién, baja articulacion
de establecimientos de salud, nivel educativo basico del cuidador a cargo.
Los pacientes con falla intestinal cranica que sélo se-encuentran hospitalizados para
recibir NP de larga estancig, tienen mayor exposicion y riesgo de contraer infecciones
asociadas.a la atencién en safud {[AAS). (13)
Analisis FODA
roptal e
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Fuente: Propia
COMPRENSION DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS
PARTES INTERESADAS
Los trabajadores de salud-invelucrados deben encontrarse comprometidos en la atencion

integrada del paciente con falia intestinal crénica que recibe nutricion parenteral
domiciliaria.

13
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El cuidador o cuidadora v famifiares directos, deben participar activamente de la
capacitacion y entrenamiento de la aplicacion del tratamiento parente‘r.ai, asi- mismo
deben estar preparados para identificar signos de alarma y tener claro el flujo de
comunicacion en caso de incidentes.

El cuidador espera’ contar con los insumos y medicamentos necesarios pata el
fratamiento de sus hijos, acordeé con un buen trato con calidad-y calidez.

El equipo multidisciplinario espera que los recursos de personal, téchicos y-materiales
'se-encuentren disponibles para el optimo cumplimiento de sus funciones.

La coordinacién con el primer nivel de atencién en el enfoque de redes integradas de.
Salud.,

6.4 Procesos y procedimientos-

En el Perd, la. Presidencia-del Conseje de Ministros, viene implementando én las
entidades publicas disposiciones. para la implementacién de la gestidn por procesos
oMo herramlenta de gestion, en base a ello, el Ministeric de Salud (MINSA), quien es
el-ente rector en el marco de esta, politica, alinea su gestlon institucional a la adopcuﬁn
de la Gestion por Procesos. En esa misma premisa, el HONADOMANI San Bartolomeé,
aprueba la Resolucidn Directoral N° 213-2021-DG-HONADOMANI-SB “Guia
Metodoldgica para la Gestién por Procesos en ei hospital, para la elaboracion de los
diagramas del Mapa de Despliegue de Proceses del programa de-Atencion Intégral al
paciente con nutricién parenteral Domiciliaria: '

A-Continuacién,. se presenta el mapa de’ procesos y la desagregacion de los
procesos de la en.[a atencion Integral de pacientes pediatricos en el HONADOMANI San
Bartolomé,

‘Diagrama N°01: Mapa de Procesos Nivel 0 del HONADOMANI-SB?
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6.4.1 Atencidon de hospitalizacién

A. Seleccion de pacientes

La adecuada identificacion de pacientes pediatricos candidatos a NPD que
deben cumplir ciertos criterios clinicos derivados. de- la.enfermedad que'permitan un
mantenimiento adecuado en el medio no hospitalario.

El médico pediatra del Departamerito de Pediatria realiza la valoracién para
determinar si gl pa‘cie_nte pediét_rico puede ser candidato a la NPD, para-ello, solicita
interconsulta al Servicio de sub especialidades pediatricas - Gasiroenterologia, el cual
se encarga de realizar la evaluacion clinica a través de un examen fisico y evaluacion
de exadmenes de laboratorio eomo: hemograma completo, glucosa, urea, creatinina,
electrolitos, perfil hepatico, perfil lipidico, gases veriosos, dosaje:de vitaminas (vitamina
D, vitamina B12), y determina si el paciente se'encuentra estable para integrar la NPD;

La situacion ciinica del paciente debe ser apropiada para permitir su.traslado al
domicilio y debe encontrarse estabilizada la enfermedad; el pdciente debé de centarcon
los siguientes:

- Tener Catéter de Jarga duracién tunelizado

- Pruebas del laboratorio que indiquen-estabilidad del estado clinico
-~ Estabilidad hemodinérnica

- Alta posibilidades de rehabilitacién y la esperanza de vida

- Alta tolerancia y seguridad del soporte nutricional

El médico pediatra del Departamento de Pediatria una vez recepcionado la
interconsulta favorable, gestiona y convoca al Equipo- Multidisciplinario, el cual esta
integrado por el profesional de pediatria, gastroenterologia pediatrica, cirugia pediatrica,
soporte nutficional, farmacia, sérvicio social y nutricion. En dicha Junta Multidisciplinaria
muestran la situacién del paciente, acuerdan el manejo del paciente pediatrico y la

gjecucion de la visita domiciliaria, el cual es suscrito er un acta los acuerdos establecidos
‘en fa junta,

Criterios de exclusion:

- Inestabilidad hemadinamica,

- Recibe tratamiento por intercurrencia que reqtiiere hospitatizacion (infeccién)
- No contar con acceso v_eﬁb_so con material de larga permanencia

B. Verificacion de las condiciones de la vivienda

La consideracion social mas importante para-poder determinar que ei paciente pediatrico
es candidato a NPD, es el cumplimiento de las condiciones minimas de la vivienda, e!
cual conllevaaia parti'cipacién{dEI'ég:trabaja'dor(a) social, quien realiza la visita domiciliaria
para realizar la evaluacion social, t'__:_ii_agnéstico social, tratamiento v seguimiento social &l
ndcleo familiar y-su.entor'no:de!':pac'\_'ient'e pediétrico con necesidad de Nutricion Parenteral
Domiiciliaria.
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Ellla trabajador(a) social integrante del equipo Multidisciplinario una vez recibido fa
interconsuita de visita domiciliaria, realiza Ia entrevista al cuidador(a) responsable segtin
el ANEXO N ° 01 para verificar los datos. del paciente, ubicacién del domicilio y
establecer |a fecha de la visita domiciliaria. '

‘Asimismo, el/la trabajador(a) social coordina la ejecucién de |a visita domiciliaria
con el equipo integrador para la preparacion de sus instrumentos de trabajo de'acuerdo
al ANEXO:N ° 02.

El equipo integrador esta conformado por fa Unidad de Soporte Nutricional,
Servicio de Farmacia y Servicio de Trabajo Social, quienes se encargan del
pi_'ocedimiento-de:eje_cucién de la visita domiciliaria integral para la NPD. {Ver la siguiente
ficha de procedimiento)

_ : L 2, Codige. | sIN
Visita Domiciliaria. Integrada para la Nutricion |——— 9 SIN
Parenteral Damiciliaria

4 Versin | V.01

Verificar el cumplimiento de las condiciones minimas del domicilio del
paciente con necesidad de Nutricién Parenteral Domiciliaria

Depariamento de Pediatria o Departamento de cirugia Peditrica
Servicio de'Enfermeria /Unidad de Soporte Nuiricignal - Servicio de
Farmacia

- Servicio de Trabajo Sacial

- Ley N* 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

- Resalucion Directoral N° 25-2021-DG-HONADOMANI-SB, aprieba
10 procedimigntos operativos estandar (POE) de la-central de
praduccion de férmulas parenterales del Servicio de Farmacia.

- Resolucion Directoral N° 123-2021-DG-HONADOMANI-SB, aprueba-
Plan de:contingencia de la central de produccién de formulas
parenterales del departamento. de apoyo al tratamiento.

~-. Resolucion, Directoral N° 064-2022-DG-HONADOMANI-SB, apnieba
documento-técnico manual del sisteina de gestion de la calidad de Ia
central de-produccion de formulas parenterales. '

Equrpo zntegrador Es canformado por el servicio de trabajo social,

NPD Nutncicn parenteral admlmstf‘ada en.él domicilie;

CPFP; Cenfral.de Produccion de Formulas Parenterales
NPB: Nutrtcuf:n Parenteral Domiciliaria
FIC: Falla. Intgstmal Cronico.

‘Requisitos pa dimiento.
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Fuente

Interconsulta para realizar la.verificacion del | Médico tratante del Departamento de-

Responsable -
{puesto) -
Trabajadora. social
integrante del
Senvicio de Trabajo
"""" ‘ Sacal
- lecepcionar la interconsulta del - . Quimica
oo ; . i PR netificacion Equipo .
i : Ec:ente-ped:atn_co hqspliahifﬁ(ii() Recibida Integrador _Farmacemlca
hrarealizar la visita domiciliaria. - integrante de la
CPFP
Enfermera
integrante de
. Soporte Nutricional
Récepcionar interconsulta del
paciente pediatrico
hospitalizado para realizar la Trabajadora social
evaluacién: social-al nucled notificacion .Servicio de- integrarite det
famifiar y veiificacion de:las Recibida Trabajo Sccial | Servicio dé Trabajo
condiciones de la vivienda del Social
paciente con necesidad de.
NPD
Entrevistar a) cuidador _
responsable del paciente _ Trabajadora. social
pediatrico con necesidad de Datos Servicio de ‘integrante del
NPD para la verificacion de ‘actualizados | Trabajo Social | Senvicio de Trabajo
o datos y ubicacion det lugar de Sacial
T la vivienda, '
Registrar los datos _ "Trabajadora- sccial
proporcionados por el cuidador Aperturade Servicio de- integrante del
responsabile en la ficha social Ficha sacial | Trabajo Sociat | Servicio de Trabajo
(sistema CLIPER). Social
Comunicar {verbal y/o via
telefonica) la fecha y dia de la Trabajadara social
ejecucion de la visita nofificacion Servicio de integrante del
domiciliaria al Servicio de Enviada. Trabajo Sacial | Servicio de Trabajo
‘Enfermeria y Servicio de Sociat
Farmacia
Recibir la comunicacion de la
visita domiciliaria por- parte del Enfermera
Servicio de Trabajo Sacial, Crden de visita Senvicio de . o
designar a la ‘énfermera de domiciliaria Enferriteria tr!_teg__rante ..de' a .
S it Unidad de Soparte
turno ¥ registrar orden de visita AR
RN . - Nutricional
domiciliaria '

18
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domicilio del paciente pediatrico hospitalizado

Pediatria o Departamento-de cirugia

Pedidtrica




_ DOCUMENTO TECNICO N* ~HONADOMANI-SB/ -2023 _
DOCUMENTO TEGNICG: PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE PEDIATRICO CON NUTRICION
PARENTERAL DOMICILIARIA POR FALLA INTESTINAL CRONICA EN EL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE

NINO “SAN BARTOLOME"
Planificar la-visita domiciliaria, .|nstr_l_1c:t|.vo-y L .
R - o formatos de Servicio de- Enfermera,
7 limprimir los formatos de visita N A . .
domiciliaria visita Enfermeria integrante de
) domiciliaria Soporte Nutricional
Recibir la comunicacion de [a Quimica
visita domiciliaria por parte del Farmacéutica
Ser:\'fl_c:|o de-Traba'jo ‘Somal. Orden de visita Servicio de integrante de la
‘8 | designar a la’ Quimica L o Central de
s . domiciliaria Farmacia T
Farmaceitica de turno'y Produccion de
registrar orden de.visita Formuilas
domiciliaria Parenterales
Quirica
instructivo Farmacéutica
Planificar la visita domiciliaria, ' _ y ST integrante de:la
L . . R formatos de Servicio de ;
9 | imprimir los formatos de visita . ; Ceniral de-
' e - : visita Farmacia- e
domiciliaria, e i Praduccion de
T -domiciliaria. .
Formulas
‘Parenterales
Trabajadara social
integrante del
Acudir al domicilio def paciente Servicio.de Trabajo-
pediatrico con necesidad de- Social
NPD, presentacion de los Ficha de Visita |  Equipo Quimica
10 | profesiohales del equipo e R Farmacéutica
s S domiciliara. Integradar e o
integrador y explicar el motivo - - - - infegrante-de la
de la visita domiciliaria al CPFP-
cuidador responsable y familiar. Enfermera
integrante de
Soperte Nutricional
Trabajadora social

- s - infegrante del

Realizar ta evaluacion social al L o
. i R Servicio de Trabajo.
nicleo familiar del paciente: -

o S . Social
pediatrico, verificacion de la e

L - . Quirnica
vivienda y evaluacion de las Formaios Equipo: o
11 . . o - T Farmacéutica
condjciones minimas para la llenados Integrador -

L L _ : integrante de la
administracién de NP en la CPEP
vivienda aplicando log farmatos S
de visita R Enfermera

e visita domictiaria, . . L
; integrante de
| Soporte.Nutricional
Trabajadora social
integrante del
Servicio de Trabajo
Brindar la recomendacion para Social
la adecuacion-de| ambienie visita Equibo- Quimica
12 | donde se llevara a cabo |la-NPD foaramada Inteq f:dor" Farmacéutica
y programar la proxima visita prog g integrante de la
domigiliaria. CPFP
Enfermera
infegrante de
Soporte Nutricional

18
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Trabajadora social
integrante del
Servicio de Trabajo
Sacial
43 Elab.o{e.lr i_nforr.m‘a_.._de ja visita’ InforTie;Eal de .Equ'ipo: Fa%ﬂ;ﬂéﬁﬁm
domiciliaria realizada domiciliaria Integrador integrante de la
~ CPFP
Enfermera
integrante de’
Soporte Nutricional
. . s Trabajadora social
_ | Anexarel informe: de visita o Senvicio de integrante del
14 Df:rpl_mllarla er! la Histaria Informe final Trabajo Social Servicio de Trabajo
clinica del paciente Social
Enviar Infarme al Jefe_.de!' Trabajadora social
| Departamento de Pediatria.o . | sewiciode integrante del
18 cirugia p.n?dlatrtca- parg Informe final “Trabajo Sdcial | Setvitio de Trabajo
conocimiento y toma de Social.
decision.

El equipo integrador determina. si el patiente pedidtrico con falla intestinal

crdnica cumple con las condiciones sociales minimas para ilevar-a cabo ta NPD.

~ Criterios de exclusién
Vivienda ubicada fuera de Lima.
Vivienda ubicada en. invasiones (esteras. y/o material ristico)

'Utilizacion habitual de braseros

Hacinamiento )
No tener servicios basicos
Que el cujdador principat del! paciente no tenga nivel educativo adecuado para el

‘aprendizaje de la administracion y cuidados de ia NP

Falta de motivacion familiar,
Educacion y entrenamiento a cuidador(a) responsable

Cuahdo ef paciente pediatrico cumpla con 148 condiciones ‘minimas de la vivienda
para NPD, se procedea realizar Ja educacion y entrenamiento- del -cuidador(a}

‘responsable y famitiar para: conseguir que sea capaz de poder llevar a cabo de

manera segura y eficaz la-NPD.

La formacién a los cuidadores responsables y familiares es dada por los
profesionales de enfermeria de la unidad de soporte nutricional en temas de

‘administracién 'y cuidado &l paciente en NPD (Ver Anexo N° 04} y el quimico.
‘farmacéutico. del Servicio de Farmacia involucrado en la atencién del paciente’

peditrico con necesidad de NPD en temas de transporte, conservacidn de
medicamentos vy Bolsa da NP (Ver Anexo N® 05}, quienes son los mas capacltados:
para fransmitir toda fa informacién necesaria de los cuidados y tratamientos de NPD;

La educacion incluira aspectos tedricos y practicos, con-didlogo abierto, distribuido

‘en varias sesiones de duracion llmltada completa; sencilla'y comprensible {ver la

siguiente ficha de proced|m|ento)
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Capacitacion y eritrenamiento de administracion, |2 C0digo-| s
transporte y conservacion de Nutricion Parenteral
Domiciliaria al cuidador responsable y familiar

4. Version: | V.01

Impartir conocimienta sobre aspectos de afimentacion y nutricion que
confribuya a lacalidad de vida del paciente

- SERVICIO DE ENFERMERIA / UNIDAD DE SOPORTE
NUTRICIONAL
- SERVICIO DE FARMAGIA

- Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus medificatorias.
- Resoiucién Birectoral N° 25-2021-DG-HONADOMANI-SB, aprueba 10
procedlmlentos operativos estandar (POE). de ia cenitral de- producc;on
de formulas parenteraies del Servicio de Farmacia.
- Resoluctor_i Directoral N° 123-2021-DG-HONADOMANI-SB, aprueba
Plan de contingencia de la central de produccion-de férmulas
parenterales c__i'g[ departamento de apayo al tratamiento.

Resolucian Directoral N° 064-2022-DG-HONADOMANI-SB, aprueba
documentp técrico manual del sistema de gestion dela calidad de'la
central de preduccion de férmulas parenterales.

Equipo integra'dor Es conformado por el servicio de trabajo social,
servicio de! Enfermeria y Servicio de Farmacia
NP Nutrtc;on parenteral administrada en el domicilic.

NPD_._..Nu_tn_t_:u_:_)_n Parenteral Bomigitiaria
FIC: Falla Intestinal Cronico

. Fuerite

ACTA favorabie del paciente para dar inicio la,

Junia del equipe Mulfidi’scipiih_arib_

capacitacion

SERVICIC DE ENFERMERIA

Recepcionar acta para la
1 | capacitacién y.entrenamiento aj
cuidador responsable y familiar,

Notificacion Senvicid de Enfermera
Récibida Enfermeria- | integrante defa
Unidad de
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Soporte
Nutricional
Enfermera
L | de. . i de |
Elaborar y disefiar el plan de Pla{] d_g . Servicio de- mtgg{& nte.de la
3 capacitacion tedrica y préctica capacitacion Enfermieria Unidad de,
pac 'Y P ' aprobado o ' Soporte
Nutricional
Coordinar el dia y ubicacion para la Enfermera.
5 capacitacion y citar a la cuidacdora Cita Serviciode | integrante de la
responsable y familiares del ‘programada Enfermetia Unidad de
paciente con necesidad de NPD Saparte
Nutricional
- . . Enfermera
Recibir a ia-cuidadora responsable y - s - L
e _ Recepcion de Servicio de integrante de la
6 | familiares del paciente con P - e
. _ asistentes Enfermeria Unidad de-
necesidad de NPD: . .
Soporte
Nutricional
. . Enfermera
Iniciar fa reunién dando |2 _ L .
. ) . . . Desarrollo de | Servicio de integrante de la
7 | bienvenida a los asistentes, brindar T It .
' . oo | la Capacitacion | Enfermeria Unidad de
nombre, cargo y tema de:eXposicion R .
Soporte
Nutricional
Dirigir l2 atencion de los asistentes
en el tema mediante preguntas, - Enfermera
a ejemples, presentaciones etc: Para Desarrollo-de'_ Serviciode | integrante de la
‘friotivar la participacion de fos’ la-Capacitacion | Enfermeria Unidad de
asistentes invitandolos a opinar o Soporte
reldtar su caso, Nutricional
Desarrollar el fema programado
{tedrico) utilizando ayudds Enfermera
9 audiovisuales, llamativas y Desarrallo de- | Servicio de mtegrante dela’
entretenidas con mensajes claros y |{a Capacitacién | Enfermerfa Unidad de
senctllos enfatizando en Ias_;deas ~ Soporte.
principales del fema Niitricional
Desarroliar el taller demostrativo _ -Enfermera.
10 (préactico) de-acuerdo-a’la Desarrollode | Serviciode | integranté dela
informacién recibida de forma'grupal | Ia Capagitacién | Enfermeria. Unidad de.
@ individual Soporte
Nutricional
Evaluar la practica demostrativa de N . En_fermera-
o . L Cesarrallo de Servicio de integrante de la
11 | la cuidadora responsable y . e e P
. i : g ia Capacitacion | Enfermeria Unidad de
familiares : - ; :
Soporte
Nutricienal
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Enfermera
12 Entregar material audiovisual de Desarrollode ¢ Servicio de | integrante de la
apoyo {folletos, tripticos, etc:) la Capacitacidon | Enfermeria Unidad de
' Soporte
Nutricional
Apficar la prueba de conocimiento .
L : o o -Enferrera
segun los formatos:de capacitacién Prueba de T . B}
: - . o Setvicio de integrante de la
13 | y entrenamiento para medir la conocimignto . i .
TN - . Enfeérmeria Linidad de
comprension del cuidador(a) concluida S Soporte
responsablé y familiares Nuitricional
_ Enferniera
44| Firmar ia relacian de asistencia Relation de | Serviciode | integrante dela
| (cuidadora responsable y familiares) | asistentes Enfermeria Unidad-de
‘Soparte
Nutriciénal
Realizar el reforzamiento en termas _ Enfermera
especificos no-comprendidos porla- | Reforzamiento | Serviciode | ‘integrante de la-
15 .. . s T i . ) -
cutitdadora responsable y familiares realizado Enfermeria Unidad de
{tedrico ylo practico) ‘Soporte
Nutricional
Comunicar al servicio de Farmacia o Enfermera
o C cuidadora L . .
que la cuidadora resporisable y Servicio de integrante de la
L P N responsable - = _
familiares se encuentras Aptos en la apta Enfermeria Unidad de
administracién de NPD P Soporte
Nutricional
SERVICIO DE FARMACIA
Quimica
Recibir comunicacion de seporte rF-_arma.ceuncaﬁ
. . S . R L integranie de la
- | Nutricional para la capacitacion y Notificacién Servicio de.
17 . : . -Central de
entrenamiento en consewacmn de Recibida Farmatcia - o
Produccién de
msumos de NPD.
Formulas
Parenterales
Quimica
Farmacéutica
R _ oy
_ ecibir-a la cuidadara responsable y Recepcisnde | Servicio de mtegrante.cle la
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: . Quimica
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L o _ Faririacéutica
{tedrico) utilizando ayudas S
S o . _ o integrante de:la
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‘entretenidas con mensajes claros y | la Capacitacién | Farmacia i
. . A Produccion de
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mforrru?cmn recibida de forma grupa pacitacion armac Prodiiceion de
o individual
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22 | y entrenamiento para madir la ‘conocimiento N Central de
- e . - Farmacia .
comprension del cuidadora concluida. Produccion de
responsable y familiares Formulas
Parenterales
Cuimica
. . _ Farmacéutica
Realizar el reforzamiento en temas L .
e o . S - integrante de la
23 especificos na comprendidos por la | Reforzamiento | Servicio.de Centrai de
| cuidadora responsable y familiares realizado Farmacia T
" Brico vio ractico) : Produccion de-
eanco ylo p ‘Formulas
Parenterales
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24 (cuidadora responsable y familiares) | asistentes Farmacia Central de
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Formulas
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Comunicar al médico tratante y:al Farmacéutica:
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25 | cuidador (4) se encuentre apto-(a) y responsable . Central de
_ . g R . Farmacia . o
capacitado {a) apta - Produccidn de
Formulas-
Parenterales

La cuidadora responsable del paciente {(generalmente la madre). y familiares tienen la
motivacion y voluntad de hacerse: cargo de! cuidado del paciente pediatrico. Una vez
coneluido [a capacitacién la cuidadora responsablé es capaz de realizar el tratamiento
de forma segura y eficaz tras una formacion adecuada. Asimismo, el equipo. integrador
realiza la reunihn de la segunda-Junta Muiltidisciplinaria para programar alta del paciente
pediatrico.

Todos los pacientes gue ya se encéuentren listos para ir a‘su casa con | NPD, firmari el
consentimiento. informado para lfgcibi'r la NPD {tanto el responsable del paciente
pediatrico como el médico tratante) y el Servicio de Enfermeria gestiona la bomba de
infusién y hace firmar el documento de préstamo de la bomba de infusién al cuidador
responsable.
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'Luego se presenta a la Oficina de. Seguros el expediente para el financiamiento del

pacignte con Nutricion Parenteral Domiciliaria (NPD), y una vez favorable el
financiamiento se realiza el estudio analitico basal y valoracién nutricional.previa al alta:
del paciente pediétrico

E! médico tratante realiza la prescripcion de receta médica. de la bolsa de nutricion
parenteral, medicamentos, digpositivos y material e insumos médicos, Brindar
orientaciori a la-cuidadora resporisable y familiares del paciente pediatrico. Finalmente
se otorga el alta al paciente con Nutricion Parenteral Domiciliaria.

Diagrama N°04: Mapa de Despliegue de la atencion Ambulatoria Integral al paciente
pediatrico.
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6.4.2 Atencion ambulatoria

A instalacion del paciente en ef domicilio

El médico tratante gestiona l&:ambulancia con el semviciode Emergencia y Cuidados
criticos para el ti'ﬁasladc)'dg_l_\.__pa:piente pediatrico al domicitio, asimismo,. coordina. con
el equipo intégrador para el acompafiamiento 'y traslado.

El equipo integrador instala la bomba de: infusion y dispositivos, orderia los
medicamentos e insumos de NPD, le entrega ia cartilla de-control
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Asi mismo, se le entrega la hoja de autocontrot (control de temperatura, peso;
diuresis, deposiciones, efc.) adaptada a las necesidades de cada paciente; Ja cual
ha de llevar & las visitas de seguimiento de la Unidad de Nutricién,

instalacion del equipo _bioméd_it:o, dispositivos médicos e insumos en el domicilio del
paciente con necesidad de NPD.
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Coordinacién con el personal del centro de salud mas cercano al domicilio del
paciente con NPD en caso de emergencias, a cargo del servicio soctal y enfermeria.

Visita de control al domicilio

Ejecucion de la visita domiciliaria para el control y verificacion del desenvolvimiento

del cuidador a las 72 horas segtin €l cronograma de visitas domiciliarias
Brindar recomendaciones y absolver dudas del cuidador(a) responsabie.
‘Cuidador(a) responsable realiza la administracién de la NPD

Notificar si presenté incidentes de seguridad relacionados a la NP

Atencién en el hospital

Cita programada entre 7 a 14 dias en consultorio externo de Gastroenterologia
pediatrica para la evaluacion integral del paciente con NPD.

Curacion del catéter por el personal de enfermeria de soporte nutricional, segun la
ficha de Procedimiento asistencial de curacion y profilaxis de lazana de insercion de
catéter venoso.

Prescripcion de medicamentos e insumos medicos de acuerdo a evolucion del
paciente por el médico gastroenterslogo pediatra.

Paciente con NPD rec_:ogé-fios;}ﬁmedicamentbs. dispositivos € insumos médicos
Retorno del paciente con la:administracion.de Ja NPD.

Notificar sl presenté incidentes de seguridad relacionados.a |la NP

Seguimiento

Ejecucion de ia visita domiciliaria cada 30 dias para el seguimiento de: soporte
nutricional farmacoldgico 'dej.'ﬁjacieh’te y verificacion de las biienas practicas de los
insumos médicos.

Ejecucion de la visita domiciliaria inopinada reafizada por el miembro de la junta

muitidisciptinaria.

Noftificar si presentd incidentes de seguridad relacionados a la NP.
Desenlace

Paciente rehabilitado, p

-emergencia, deceso.
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6.5 Recursos humanos

Médico Pediatra: Es el profesional médico que realiza la atericion integral del paciente.
pediatrico. Se encarga de la atencion diaria del paciente con Falla intestinal durante su
hospitalizacion, identifica al paciente hospitalizado con necesidad de NP prolongada.
Cuando el paciente se encuentra con NPD realiza seguirhiento ambulatorio 1 vez al mes
si es menor de:1-afio y cada 3 meses si es mayor de 1 afio para la evaluacion integral
del paciente. '

Médico citujano pediatra: Es el profesional médico.que se especializa en la C|rug|a
infantil. Como parte del equipo multidisciplinaric que atiende al paciente con falla
intestinal, identifica al paciente hospitalizado con necesidad de NP prolongada, evalua y
realiza |as cirugias necesarias del paciente.con NPD y realiza la colocacion de catéter
Médico gastroenterélogo pediatra: Es el profesional médico especializado en Ja
atencion de las patologias digestivas y nutricionales del paciente pediatrico. Realiza el
seguimiento y evaluacion de forma interdiaria o de acuerdo a necesidad del pacierite con
falla intestinal durante ia hos_p_l_tallz_ac:lon, identifica al paciente hospitalizado -con.
necesidad de NP prolongada. Cuando el paciente se encuentra con NPD realiza la
evaluacion en el consultorio, formula la NP, indica la medicacion necesaria, solicitar los
éxamenes auxitiares (bioguiricos, microbiologicos, de imagenes, ‘etc.), evalia los:
examenes auxiliares, participa de.:;la._visitja domiciliaria..

Enfermeria: Es el profesional de:salud que esta en la linea de accion en la prestacion
de servicios 'y desempeiian un papel importante en la atencién centrada en la persona.
La enfermera de soporte nutricional ademas estd capacitada para.la colocacion de
accesos . venosos periféricos y para los centrales con insercion perlfenca-(PICC), para el
cuidado del catéter y 1a administracion de la bolsa de NP. Se encarga de capacitar al
cuidadcr responsable de ta NPD en la administracion de la NP y los cuidados del catéter,
participar de ia visita domiciliaria: para evaluar y reforzar al-cuidador los cuidados en
domicilio, realiza el cuidado del catéter{curacion, permeabilizacién, colocacion de locks,
etc.)

Quimico farmacéutico: Es el profesional de la salud cor conocimientos relacionados
con el medicamento y productos afines asf come con la. interaccién de sustancias.
guimicas con la persona. El Quimico Farmacéutico gque labora en la central de

‘preparados parenterales ademés._}_se encuentra especializado en la elaboracion de las

formulas parénterales: Dentro del:equipo multidisciplinario se encarga de preparar la
formulacion de NP, vigilar que se cumpla con ias medidas adecuadas de- recojo y
transporte de [as bolsas de NPD; parficipar de la visita domiciliaria para supervisar el
cumpiimiento en la conservacion de las formulas parenterales.entregadas al paciente y°
reforzar al cuidador lo aprendido.

Nutricionista: Es el profesional de salud con conocimientos sobre la alifnentacion delos
pacientes. Tiene experiencia-en la.atencion del paciente pediatrico y conocimiento sobre
las necesidades distarias. del paciente con falla intestinal. Como parte del equipo
multidisciplinaiio realiza el Seg_uim"i'ento_del.CUmpIir'niento de la dieta individualizada del
paciente, ademas dispensa. las ~ formulas. nutricionales -especiales de -acuerds a la
necesidad de la patologia y que ha sido indicado por el medico gastroenterélogo
pediatra.

Trabajador(a) social: Es el profesional del Servicio de Trabajo Social, que forma parte

delequipo multidisciplinario, quieries el responsable de la evaluacion social, diagndstico
social, tratamiento social, segmmlento social, orientacion social y redes de soporte social.
Se encarga de evaluarsila famma del paciente tiene tas condiciones sociales para la
NPD, realiza el seguimiento y acompafiamiento a la familia, participa en [la visita
domiciliaria. '
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6.8 Financiamiento

El presente Plan estd financiado por el Seguro Integral de Salud (SIS) y el Fondo
Intangible ‘Solidario de Salud (FISSAL) con los recursos propios del Hospital Nacional
Docente Madre-Nifio “San Bartolomg”.

El PIANPD, por ser un programa especializado coordinado por la especialidad de
gastroenterologia pediatrica; dependera funcienalmente del servicio de Sub
especialidades pedigtricas, y administrativamente: del Departamento de Pediatria, sin
embargo, cuentd con participacion -activa de otros servicios como: cirugia pediatrica,
Farmacia (Central de preparados parenteraies), Enfermeria (Soporte nutricional),
Nutricién y Servicia Social. Contande con financiamiento del Seguro integral de salud y
sé espera que sea a través del Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL) por ser
patologia de alto costo originada por enfermedades raras y huérfanas (Listado, k91:2,
malabsorcion, gastrosquisis, Enfermédad de Hirschsprung, miopatia visceral).

Las ERH se caracterizan por tenar un curso cronico, frecuentemente degenerativo y
puede ser mortal, muchas de.ellas inician durante la infancia.

El costo y tratamiiento de las.ERH puede ser alto pudiendo empobrecer a la familia
del paciente, por [o tanto se trata de un problema social. El Fondo intangible solidario
de salud (FISSAL) es una TAFAS publica y unidad ejecutora del Seguro integral de-
salud (SIS) quefinancia Ias-.pat_glogias del listado de_-enfermedades raras y huérfanas.
La cobertura.integral inicia defs:t:::['e el diagnostico definitivo de los pacientes afiliados-al
S1S. Antes del diagndstico-definitivo es cubierto por et SIS,

VI, Responsabilidades:

Son responsables del cumplimiente y ejecucion de las disposiciones contenidas
en el presente Manuak:

Jefe de 8I8: cumplir con pago respectiva

Director: Garantizar el cumpiimiento de! presente documento técnice, asi como brindar
las facilidades para su. desarrollo,

Méedico gastroenterdlogo pediatra:'Realiza la atencién directa, seguimiento y supervision
del cumplimiento de los lineamientos de este documento

Medico pediatra, médico cirujano pediatra, enfermeria, quimico farmacéutico y
frabajador social: Realiza la atencidn directa y seguimiento del paciente con falla
intestinal crénica y aplica los lineamientos de este documento

Jefe de Servicio de Formulas Q‘a'rent'er'alesr -Suministrar y supervisar el adecuado
almacenamiento y transporte:-de Jas bolsas NPT, en base 2 lo establecido

Equipe de la OGC, Equipo OEPE: Son los encargades del soporte: técnico. para
elaboracion del presente documento.
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VHI. ANEXOS:

ANEXO N° 01 Ficha de entrevista
ANEXO N° 02 Ficha y formato de visita domiciliaria
Anexo N° 2-A Ficha de visita domiciliaria del Servicio de Trabajo Social
Anexo N° 2-B: Estructura de Informe Social
Anexo N° 2-C Formato de visita domiciliaria de la Unidad de Sopoite Nutricional
Anexo N° 2-D Formato de visita domiciliaria de|-Servicio de Farmacia
ANEXQ.N° 03 Flujograma de visita domiciliaria.
ANEXO N° 04 Formatos de Capacitacién y Entrenamiento para NPD. de Unidad
de Soporte Nutricional
Anexo N°4-A Temario para capacitacion de NPD
Anexo N° 4-B Formato de capacitacién por sesién para NPD
T Anexo N° 4-C Formato de Prueba de conocimiento NPD
Ariexo N° 4-D Formato de evaluacién de las capacidades adquiridas al
¢uidador(a) responsable
ANEXO N° 05 Formatos de Capacitacién y Entrenamiento para NPD del Servicio
de Farmacia
Anexo N°5-A Temario para capacitacion de NPD
Anexo N°5-B Formato de capé'citac":ic'm por sesion para NPD
Anexo N°5-C° Formato de prueba de conocimiento NFD
AnexoN°5-D Formato de evaluacién de las capacidades adquiridas al
cuidador(a) responsable
ANEXQO N° 06 Flujograma de capacitacion y entrenamiento para NPD
ANEXO N° 07 Consentimienito informado
ANEXO N°.08 Ficha de notificacion de incidentes de seguridad del paciente
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ANEXO N° 01
FICHA DE ENTREVISTA
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ANEXO N° 02
FICHA Y FORMATOS DE VISITA DOMICILIARIA

Anexo N° 2-A Ficha de visita domiciliaria del Servicio de Trabajo_Soci_aI’
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é DOMICILIARIO POR FALLA INTESTINAL CRONICA EN EL

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE- NINO “SAN BARTULOME"

Anexo N° 2-B Estructura de Informe Social

FEGHA

INFORME SOCIAL N° 000

I.  DATOS PERSONALES
NOMBRE ¥ APELLIDOD:

EDAD

DIRECCION
REFERENCIA

CERTIFICADNG NACIDO ViVE:
ACTA DE NACIHM ;
D! PACIENTE

CELULAR
> Madre:
Padre

OTROS EAMILLARES DIRECTOS:
HISTORIA CLENICA
H. ANTECEDENTES

. COMPOSICION FAMILIAR

“SERVICKY DE
TRASAID SOCIAL

MNOMBRES ¥
APELLIDOS

ESTADD

oL PARENTESCO

EDAD

OCUPACION

DBSERVACION:

IV. ESTRUCTURA Y DINAMICA FAMILIAR

V. STUACION DE LA VIVIENDA

v

Vi-

SITUACION ECONOMICA

SITUACION SALUD

VHI. DIAGMOSTICO SOCIAL

X. CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES.
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Anexo N° 2-C Formato de visita domiciliaria de la Unidad de Soporte Nutricional

% .

FORMATCO PEVISITA DOMICILIARIA
FORMATO DE V!SH'A DDMIC!LIARIA

WISITA M- WISITA N _
Establecimiento de Sated Cércanci.... - ey, TOGHONO . i Mombies. g Apciiidos: HE:
1. DATOS DE FILIACION: paren ——- Du;.
Historia Clinioa * dal pac . T
fdombre § Apelidos ... - Direccion: Feoha de vizita:
¥, ENFERMEDAD 'ﬁCTiJAL N Desctipeian b1 N0 | DBSERYACIONES
+ E2ategoria de lngreso- ol PrCotama: 1]iSebega Hei "m"f'-!a-‘-"“"-'".d“?
Mueva [ ] Reingresc{ 1. 2 | Elptinito de canenidn slectrico se encusnira adecuadaments
3 - . . ) . = jublcado para I putricion p J DomicRisna?
Falia trtestinal{ ] Owos{ 1 | 5| &cuentasonlavamanos aeoay xccesitie pard el paciente con
L d [= r
§ [ dd imibiete Fxckisivd dene venlilacibn e luminackin natursi?
MR E L | eeis Lo " wenfilaciof " k
( VesiticaciSn de Domicitio. A Tieis un 33 $dguia y impds para almacenar Ior matesiales o
(2] Acompafamlenta. X y > T F
(3] Supervisisn, fnsumos médicos usados pata la ME?
[4]) Control & JCuenta £on xi o pars el by
(5] Oyos(Espesiticar) PUNIOTONant £ Y Qo3 objeles d¢ desecho de ra ks
— - ™ -
V. OBJETIVOS BIE LA VISITA, ? ] sLahabitaciin exclysiva esté Rbee de roedares 5 !
( 11 \éerihcat ut;ir.-acxbﬂ del don;imuo y ll.lrga:gonde e ::;allza:&n los p:acedurﬂ}emos. dar a & Los pisos dela habitacidn enclusiva 2on de rnaxeual Facilde
woomendaciGnes para’ adecuar ol ambiente s uritizar Empiar?
2] Constatar, cumplimisnto de recomendacicnes y vetficar Funcionamiento de sistemas —_LT, o P PP i
.3-- ge Apoyo «n ¢l domicitio, Bliel or fespans able cuenta con telélc P o7
[ =3 B P:f:r::efaalr ;n;:;s:g;r;\lonte los procesds ¢ la SHdministracion de 13 Mutsicton " Tox . A. v : J. i i € 518N Se1a00F 1 ke a 0 prapaiacion y
(41 Monitoreas o Tratamienlo y R atizar el mantenimienta de fa Via Central, - ) adminlstrasidn de 12 IFT?
(s Briu'hdar Educacidon Sanitafia al grupo famitiar y refotzar 18 oap acitacion <el cutdador " &La familia y el cuidador denen interdz § Hsposicion pat 3 aprendet lo
6} E’t:‘:;‘pﬁl:wu““] " relacionado con 13 Muticién Parénter s Diombetiania®
¥. INFORME DE LA VISITA Condicianes que debe mejorar

1- MIDTIVO DE VISl TA:

2= DEJETIVO DE LA VISITA:

1. DESCRIPCION DETALLADA

Que otras gestiones que so.realizd para que estas condiciones mejoren:.
4.- RESULTADO O£ LA VISITA DOMICHIARA
Curmnple.
Cumple Parmalmmne-
[:] Blor cumnple
j— - - . . - Fitwua g Sedwerlalc, en Hewithie v Srtvra vheb
. N Eeilemirmeria Wit

Firma y Selhs de e Liz. en Masmlabe ¢ Firron del
Ersfoemera Wit
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ANEXO N° 2- D Formato de V|S|ta domlcmana del Servicio de Farmacia

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

SERV - ARBAACIA ’ FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA.
WISITAM __ SEBYICID DF FARMACIA
I. DATOS DE FILIACION: -
Historia Chrioa: N DEVISTA
Nombre y Apeltidcs. - . Huiabris 'y Brotlidar: RC:
Edad. s Seno  (F ) [ M] ' L S p— DHI:
_ Mambrs dal pacionkae: ' Tola¥Fuan:

ik ENFERF‘:EDRD ACTUIAL._. Divecoimm: Fache do wirites_

= Categoria de lngreso-al Frograrma: tini do Hatrician: HF Zsatle Hy ¥un|
Mueva( ) Reingreso [ ) EI l‘l:]

» DTHagnéztico: ; esmnariaial ; . . -

Sindrome de Intesting Corto { ] Fallafrtastinal( ) Ouas( ) L Dmmpcmn s1 | no | oOBSERvACIONES

duurn prcluriveperesl
micitiarie o 243G

v para s anepurtn dole

DR :
12) Croz (Especl!waﬂ

3 Arnr pat aaraan lacefrigpradaran friguber y 41
V. OBJEYIVOS DE LA VISITA. salor de trancparts.
(1) Vetiticar ubicacion del domicilio y tas condiciones optimas para el slmacensmiento A [Cusaraconhishoaslpsckuarasd cuator o rransparts,
Y consetuacion de Nutricién Parentenal y dispositivos Medicos Curit tan Viliariaswchuriomp k ler
E § ; co?:::‘s;afare:;;‘r:rglwento de fecomendaclones 5 Jllpul\wntmi.‘leuqm:ouh nQan(uqulnu!rcelén 4 Hu!utl‘n
! Parsntoral.
W, INFOHME nE LA VISIT&.. O(nn\o_«gnwgcb_='ipion\eok:lwiqlrua-ioyuiil_udnlnr dirg nritur _
1.+ MOTIVO DE VISIT A: E— ! . ¢ | mbdicar uritzadas (belra, linear y filtrar) dospube do ads torming 4o
2.~ OBJETIVO OE LA VISITA:, T . e . wdminlriracibn dp pureicin poranterat,
3.- DESCRIPEHIN DETALLADA ) ' '
. : Cundicinass qus dabi msiurar:
£.- RESULTADC DE LA VISITA DOMICILIARIA
g::::: Parcialmente Qws atirar qartinass qus re bizd pora qus sortur cmnditionsr majarsa:.
]:] No cump!e
Frra g Smine e Leirza Kurndiie g € dut
. :fq‘-ﬂmim_'m e e S R
Fiewpa v Sl del Queimmicg Namber y Firmis ded
Farmaceutlio de L CAFD Visstada
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIRO “SAN BAR1 U"LOEEE”

ANEXO N° 03
FLUJOGRAMA DE LA VISITA DOMICILIARIA

1 DOMICILIARIO POR FALLA INTESTINAL CRONICA EN EL

{Proc] VISITA DOMICIIARIA INTEGRADA

B necasidad de. - ]
ic On parEl‘ptamH

]nforrne da Iu
=}

i
i .
H Cintegroda

H favarable

S

somunicar-la gjecudsn
Tdld | visits dooyleltian

gery, [ormacla”

Env[nr‘ sol]t.'ltucl
e de gastos por
¥ rnavildad

¥

A

" Eniar i
oprobacidn:
~gaiieibad de
. mwovilidad

T
FHnwaten e

. Explitar's!
motivo-de la
. wisita

Peahrrla'eval adicn de
las condiclones soclakes |
o bl wivienda, sanitaria v,

Envlar informe

Elabarar e visita

infarme dé la_ | darnigliario al
t medlco
triatarbe

Infor it al
- EUIEAAOT () G

i ondiclenos Dyswas
. dgtimas

TP
" utriciond

‘Retepcionar.
-Comunicadc

elecurcion de
Fa visita

Dwesignar.a ia
profesionzl de
enlgrmearky paras
. la wvisita
darmlellioria

ey 3 t?"‘lib"'];

X ‘Registrar [ kel
™ orden.da
Wizt

Servicio de farmeca |

Raclbir
‘omunicada .de
Ia vjecuc}cn de,
Ja visha

Duﬂ?na o'la
mico
ace-utk:u ara

F;
laviglta damiciliona

R_A‘;gistr_n' Y
orden.de
viglta
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME”

ANEXO N° 04
FORMATOS DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA NPD DE LA UNIDAD DE SOPORTE NUTRICIONAL

Anexo N°4-A Temario para capacitacién de Nutricién Parenteral Domiciliaria

HOSPIFAL NACIDNAL DOCENTE MADRE NI SAN BARTOLOME P
SERVICHD DE ERFERMERIA- UNIDAD DE SDPORTENUTFECBNRL , L e
%% g Catéter externo: secuencia de cietre y apertura deda
pinza para evitar entrada da aire, conexibn y
.TEMﬂRlOEARA-CﬂPAClTAClGN DENUTRICION FARENTERAL DOMICILIARIA Técrica de nido, descenexitn catét&dmﬂri?inea_. favado y setfado det
I‘lﬂmhre i pauente e 5 bmantenimientoy retirada |catéter, fimpiem y pro.técc_ién de s r.oheki'éh,
— e - — rm————— delanp Conexién de fa nutrifinea @ fa bolsa de NP sin dafiar n}
Dl prcducir_-perfu_ra‘ciqns._-m'anera' de pistgar {a proteccitn
o hasta que se acople af catéter.
Directién domitilfaria Modo de administracidn de fa BP cori bomba de
Telefong:, infusicn
' Caracteristicas finales def producto: volumen; aspecta,
: : g Bolss de NP datos que debe refiejar ef etiguétade
i Objétivos y finalidad d fa %E&;'E:E;i::n :;: u;;?ji: Detecridn de signas que ia hacen no apta para su uso.
: ‘NPD —"r—-—g- : - - e ae .
Diferencias en Ja fiuiricién Enteral yparentera] Higikne personat, en funcidn dei tipo de catdter
1, Caracteristicas de lﬂfﬁi e E— 7| Consejosgenersles |actividadisica que puede reaifzar, precautiones para
({850 YEN0so i i evitar dafios dei catéter
3 Cuidados de la via de Causasy vias de coitaminacion del catéter Complicaciones metabolicas, mecanicss,
FO0EST Medidas para evitarlo B | Conceptosgpenerales |monitortzacidnde ja administracion dé Jdnutricién
Técnica de iavedo de manos ¥ esepsia tvetocidad de infusian, activacion de atacmas, medicion
Eleccidh idénea de ls superficie de trabajo. 5 Manejoy Fmgzamaﬁén_ I\.«‘Iar'!'.e'}d d:a. lé Ed'rh!‘:ra‘_;iﬂé E'r.l'fusiiin en & domicilio,
de Bomba de Infusidn  [limpieza y mentenimiente
Condcmientade!  [Creacién de! campa estéril, |e|  Reforzamiento Refarzamiznto en temas especifitos
4| moatedalsuuss, Colocatién correcta de mascarifiasy guantes 10 Evaluadidn [apticaciin de prueba de conociniento.
maniaglac.iari’n.\r Técnicas o desinfeccidn
tonseivadisn — —
: Manera de rargar as jeringuillas — _
|Apertura de frasco de tioruro Nomb:e Finna det personal
Celocacitn de fiftros capacitador
Técnica de purgads del equing
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Anexo N° 4-B Formato de capacitacién por sesion para Nutricién Parenteral Domiciliaria

IEFITAL HACIONAL DOCENTE MADRE Illﬂﬂ TAN BAATOLOME
ﬁ@ RVICH B EMFERMERIA- URIDAD DE SOPORTE RUTRICIONAL

Haombre del pacienta: Hes

Tema de capati

Lugar:
51 MO
) St i)
&
) 51 HO.
st HO
. = HNO
agt
¥ 51 NO
51 NO
L 5l k)
&
-é-"? s KO
sl ‘NO
Ohsar icnes y Rec andaci
Integ P d
L.- Farentesco: Firma:,
2.- Parantesco: Firma:
3.- Farentascs: Firma:

Mormbre ¥ Firma del ~r Fi
“.‘fé dal servicio Nombrey Firma ﬂe_l_ pErsonat

TRpacitadar
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Anexo N° 4-C Formato de Prueba de conocimiento Nutricion Parenteral Domiciliaria

2. HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE MO SAN BARTOLD
% ggg, SERVICIO DE ENFERMERIA- UNIDAR DE SOPORTE RUTRICION

PRUEBA DE-COHDOIMIENTO
RUTRICION PARENTERAL DOMICILTARTA _
fombres y Apellidos:. |irecencre 105 signos de alaima en el pacfente gue meirdican cuando ) o
; . : dabeo.Erudir por emerzancia?, il NG
Nombie de! P: ter HC. - SET
. ]
_Paler_lbe-sco: ) Maaciane cualas s0m.
Divecaidn: NOTA CALIFICACION - e —
Fachi 1 £En gl antrgnzmiante entandié romo agdministraria nutricicn parentaral s -
achia: SN . HE
— damicHincla?
Hat lag siguientes ptas:
. m gu ente ?"-‘!W - e 11 iSe slente seFurd y dntrdnada paca :umpl:r]asrammandacmnﬁ &n Ia g e
,’r ;Se dahe Ianrar Ias manns siemprequava s manipular!na allmentos? 1] e adinitiactdn da nutrictén parentaral su midomiciiio? j
“lise dabe) liil’ir I35 mam}ssﬁ mm qua va prspararel matetial pa fala SII ) NO ” ironoce etculdadoyma najo de fa ‘bomta da infusion? 13 HE
n administracidndé Hutricidn Parantersl 3 Explique; -
Explique: iReconcca la importancia-dal catatartunglizmde en al tratamia nteds mi 5l He
: ’ 3 [menar? ) .
iCancee el manejo adecuddo de oz materiales madicas queseyaa o NG 13 "
3 (ubiliwr anla Rutricion Parentaral? i ’
Mencione: . aFu_ai.ie.d escanecta ria I|r_1¢._a de. infusién de Nutriciém, apagsrizbemby o 3 -
15, raprogramaria encualquier momenta? .
e . . i iPgrque?
£Cuisl es |3 diferencia da Hutricidn Enteral y Nutricion Parenteral? ‘ ) HO
4 — - : - pledo acelerar el goted de fa bomba de infusicn para que termine antes .
Esplique: 14 |de tiempa? o ’ st NO
; ; . iPar quer
{Racansce |a diferencia entre Limpio, Asepsia y Estéril? i 8 \ RO - - — - — —
5 : . ¢Recongra laz medidas debieseguridad para |a manipufacion dai catetar 4=I NE
" [Expliquer 15 tunelizada?- b )
—— - = — - Expligue:
¢ iDeketensr tedo &l material autilizar en un sele lugar antes deiniciarta 9 ND
pregaration de |2 mesa dé trabaje para Nuricion Parenteral?
Higiénlzo miz manos ton alcohel get porun tizmpo de: Maredr
7
3)305ezundes  b)Edsegundcs  CiZminutes  d)5 minutos _ Firmal'_! -St;":d )
: . personal evaluador
iDabs utilizar ia bolzz de nutricidn parenteral si presenta grimos, 5 Ko
g sedimentacidn, 5 asta ealiente o mal sellada?. (Por quél-
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME"

Anexo N° 4 - D Formato de evaluacién de las capacidades adquiridas por el cuidador responsable
% HOSPITAL NACICNAL DOCENTE MARREMAD SAN BARTOLGME

% % SERVICI0 DE ERFERMERIA- UNEDAD DE SOPDRTE KUTRICIONAL. %é%

FORMATO DE EVALEA;_OH DELAS. CAPACIMQ ADCARIDAS POR EL CIDADOR
RESPOHS, PARA CION PARFNTERAL DOMICILIARIA

Rombre del padiente: HC.:
Rombres del coidador{a) ;- Dl o [FusToria) retprsabit raalta et acenicanumiseic y ol purgdds 1 o ne
Parentesco! REREAZRICIIRMANIE I PRS0 de-b’;r:'.'j-l. Ze aites . . B
PR fuidazofe) resporsatie conE € Fiateed JEIMYuSIEn A cateneT v .
Dﬂ‘ECCIOﬂ 12 [anzn. s ingale en e bomEs 94 IGLSER ¥ T3 S ramn SERn 3 indTasien 5l j0=3
Fecha: —_— Teléfnno: | bmégice. ’ ’ : . :
1 Suidazoes] traossalEe TR ¥ CATpA CiererteT I ot tes n wiales, 5 no
. s “* lampadayy bofas. i
Miarcar segith rormesponis bl i b
i suidadors) rerainsbie ¢fsona la presidn sositia e leatiter - .
° | daradasagnte. i
rrgrazhis reakiza impleca del pusria, permansiing thoarie . “e
ez e TondE spsR T nieRate. i ™
1 ' 4! Ho . Cuidafenia] (EsTErEIEE chTEERAD entendio e funsesamiento de i3
Pargnteral Domicitiaria en Ja sitdacidn del paciente. **{eemba de infusidn ¥ céma sofecianar prodlestas refacicnades. 5 e
Cuidaderia) responsable y familiar maneja conceptes de limpreza y. ) 45 [FO¥RRrla} LzoALb pank £2 GReTIN in‘zamba infusidn P No
2 asepsia,y lo diterencia. : ‘ i s NQ “aseguracds 5 paraje baciz & catdier yio sosds, "
— - — - - - - - ¢ |cudaceria; respanEibte £k oot L crinTionies compiitaTiones . o
3 tuidadoria) responsabie cumple con fos 10 pasos en ia higiene de g O A eazatosi, ” ‘
© |manos, : - c'%.-\'-_:'if_a.'la} feszansable canatdeds conpee it pringpate camptitaziones 5 e
i o . o &7 fretingad “
4 Cuidador(a) responsah!ey.famlisar entiende &l método para Si HO CuldsFare] ensente gun In menjtarizacids Jeia agministeecon de la
. Lo o e " R .\ [ Pt T A B 1N menitanTacias St e pTminiteeson Ji ~
administracién en condiciones higiénicas v ambientales adecuadas. : S8 | nitrizon TanE ne 8¢ SERSTRRE. 5 R
Cuida‘dor[a} prfnl::ipal c'apai:itado. reatiza l’.‘! acundici_trnami’entd dEi. - Cu?ﬂa:cf{?} resacnirhie canege of dontaste taiefGAieT Aard Sansvtaz y . Ne
5 #rea de trabajo adécuadamente St Na il il
é Cuidador(a) principat entiende que hay que controlar fa caducidad y . NG ‘Obsefvaciones y Rer dacionts:.
* [ospecte de fa NP '
5 Cuidadsria) responsable agrendio a desinfectar con gasa y selicion y. . “o
" |miahara de ponerse los guantes, ' )
8 Cuidador{a) responsable realiza adecuadameénte la manipulaciony . NO
"~ {usalos materfales guardando la asepsia. ' Nowmbtery Fuina it it Tiormee y Fama 867 essed)

ool senin “gapaciidor
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Anexo N°5-A Temario para capacitacion

ANEXO N° 05

FORMATOS DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA NPD DEL SERVICIO DE FARMACIA

de Nutricion Parenteral Domiciliaria

Anexo N° 5-B Formato de capacitacién por sesion

para Nutricién Parenteral Domiciliaria

o HOSPITAL RACIGHAL DOCEMIL MADAEL NIAG SAN BARTOLONL WOEPIT AL MATIONAL DOCKMTE MADRE MIFAD. SAN BARTOLOME K-
- oE) a8 TERVICIO nz{:nmc::x E::Is&tnrﬁ;:nnmcmn :
: u FORNULAS PARENTERALLS B
'- ' ' CAPA TON PARA NUTRICION PARENTERAL
B l . Lo HT:
.. Tama o mapsdinciin
Nombre del pacis HC: _
Nombres y ﬁpeﬂidns M v atre doc.:
ot Tt o
F L
ireeci iciliaria
tipe e -
< El
sl | NO
; i ; Sl | NO.
1 Pioceso de pioduccionde las sekaci de s | ma
mwilicion patenteral domiclias _0-&‘ ENE)
-2 |Buenas Praciicas de Alnacenabiento ’ s | Bo
3 [Buenasz Practizas de Distibnicion y Transparte o | mov
§_|Buenas Practicas de Crspensacion ; - e
s Buenas Ptacticas deFamacowglarciay @?@é‘ = o
acia & s | NO
6 asticas de devolucion de los insumos - i
_.usadnslhelus.deﬂﬁaadas_ﬁn_aﬂh}:ml ob or w K a
7. | AenclonF smacéwtica s
T |Praeba de Conocimients del Taller
Obs -y Re daci
) ) Antaprantes rapat ados
1. B Fhma:
2. '_ Firtna:
e Pareriascat Farhic
HEmbre y Pt artiate dét Mtz Fleenn dal parnanal
St y Brmia del Quimico Hombre i Firma det pErsonad capacitadar

Parmacdutits da fa CREP

cagacitad>

40



t DOCUMENTO TECNICO N°

3 -HONADOMANI-SBf
DOCUMENTO TECNICO: PROGRAMA DE ATENCIC. a..&RAL DEL PACIENTE PEDIATRICO CON NUTRICION PAF

023
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Anexo N° 5-C Formato de prueba de conocimiento Nutricién Parenteral Domiciliaria

Hoabrez y Apellidos:

HOSPITAL HACIONAL DOCERTE MADRE Miff0 SAH BARTOLOME
RHCID DE FRRNMACIA - CEMSRAL DE PRODUCCIOMN BE FORMULAS FAREMTERALES

PRUEBA DE IZDNCFCIMIEHTD
NUTRICION PARENTERAL DOMICILIARIA

del Pacient

Hoab .
Direcciba: NOTA CALIFICACE
Fecha:

Margue las siguiestes pragustas:

- .| Bntes de manipular las bolsas de nuiticion parenteral, me deba lavarlag e o
Antesde ar 55 bolsas denuiicidn parenteral, me debolavarla |
T [manos. ' ’ ' St ‘ND
2 A que temperatura se debeniefrigerar lag bolsasde Nuwicidn Parerteral érnicasa’?
al0a2c blZaBC &l»8C
3 iLarefrigeradora o Frigobar dande se conservan jas bolsas de nutricidn 51 NO
" | Parenters] deben almacénar dlimentas 7 i
4 ¢Cudntotismpo después de retrar de la refrigeradora o Frigobar debo dsjar las bolsas de
nuticién patertéral atemperatura smbisnts?
a)1a Thotas E)1a2horas ¢)3 a7 horas
Se debe contar con estante para almacenar dispositivos médicas y
5 tachd para elininar después de ferminar la nutricién parenteral St NO
6 Después de retiro de refrigeradora o Frigobar l2s bolsas de nuiricion parenteral no debe.
presentar:
a) Cambio de calot. o] presencia de cuerpos extrafios.
b} separacidn defases: d) todas las anteriores
7 JLas bolsas de Nuticidn parenteral sedeban proteger dalaluz con 51 N0
bolsas Fotopritectaras? )
8 Burarte el ranspone de tas bolsas denutricion parenteral de'Hospitat & : _
domiciio deben contener hiela gel, Sl ND

Sitviera inconvenisnte bon digpositives médicos para administractén de putrstdn
patentersl, debollgnar ol formate:

a) Fermate Naotiftcascidn d_é sospec;ha_s'd'e indgidentes adversos &
dizpositivos médicos,

blFormato Matificaciin de sospeches de reasclones advérsas

0

Siwwlera inconvenizntas con las bolsas de nutricidn parenteral, dabo llenar | formato:

a) Formats Notficacisn de sospethas de incidentes adversos a
dizpositivos médicos.

b Farmate Matificacién de'sospechas de réansiones adversas

— Fumagselo
personal evaluador
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Anexo N° §-D Formato de evaluacion de las capacidades adquiridas al cuidador(a) responsable

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADBRE Nifig) SAN BARTOLOME
CENTRAL DE PRODUCCION DE FORMULAS PARENTERALES - FARKACIA

Nombre dei paciente: HC:
Nombres y spelfigos: DME
Blreccién:

Fegha: Teéléfoni:

7
)EME DOMICILIARIO POR FALLA INTESTINAL CRONICA EN EL

{idadarfa] responsable conote que sdio se dispensara fas nutricionas parenter'a'te_s

a Tos famitiares autorizadosy que hayan recibide apacitacion previamenta. Si

incidante con los dispositives médicas informar 3 ia CPFP oportunamente,

fecagiara otro persanal tendran que informar at servicio de Ceritral de Produccién de 8 KO
Foiminlas farentarales con anticipacidn.
Cuidador(a) responsable sabe qué bara ja prékima entreza de las NPT, deberdtraer
1({OBLGATORIANENTE fas belsas de NPT fyactas), inciuido fa fngas ot filto quefuercn | & o
usadss en fa administracion af patiente para poder hacer eféctiva la nuzva entreza,
" Cuidadorfaj responsaie conore que si <& presenta algun reaccibiy adversa o algdn . "

Conoce: y comprende i3s Buenas Fracticas de Almacenamiento { BPA] a Cuidatfor{al

HO-

‘|Cuidadar(a) responsable entendié camo se debe traer Cooler protegido del exterior,

simpio con hieto get suficientes por fada recepridn de solucién nuticién parenteral

NO

Cuidador|a) responsable sahe que-encada recepeién de boiza de NP daberd da
reatizar ta desinfeccion del cooler ¥ hielo gel, segin explitacion practica,

N

Cuidadoria) responsable sabe que cada vez que se realica’ (a recepcién de fas
Autricicnes parenterales, deben traer abligaterismente cooler; hielo gely
termdmetro, rase contrarip No-58-entregatian las nutricicnes parénteralas,

5

no

-|ententrarse en unatemperatura.de'? 3 B0 para onservar fas tondiciones optimas de

Luidador{a) respansabie sabe que dentia dei.cooler, al termémetro interne debe

tr’an;pnn:e de ia NP

g

ND

o0

| |entre2a8iC

NPT Ao deben.ningdn tipo de alimentos.

Cuidadpr(a}_ responsable sabe-que para i:a_ conservacion de'NPT en casz sedebe
Coipcar las NPT en i cento de 1 refrigeraddra y varificar gue I3 temperatura este

s

HE

Cuidador{a) responsable ssbe que iarelrigeradora o Frigobar donde s& conserven 1as

5

NO

Cu’i@ilal:lﬁr[a}'mspansaﬁié_sab'e que cady ver gue se retim la.biclsa de NPT dai
refrigerador debard asperar 1:2 hes a T ambiente antes de administrar 5t paciente,

|5€-avitara e ef paciente hipotermia.

5t

NO

Observationes:

Parsans raaliza Capacitazin

Rembra y Firma “Membrey Finma

Familtar gus Ratibe Capsritacin
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Ery.l. DOMICILIARIO POR FALLA INTESTINAL CRON[CA ENEL

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BART 51OME”

ANEXO N° 06

FLUJOGRAMA DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA NPD

i parlemescun 4
! neces:dad de’ nulncmn !

persend

E .
&
g : sAproba
=] réctica por i eva}'q SN
E' ador responsable ‘;2?_ >
m. _}f fami_l]a_jr. praftico
> -
z 1 NO
g |2 Progamaria- | o |
< |5 capacitacion taoricayy - | : : .
G g . préctical st P
< | E 5 3 mulador:.
g :E . ‘A%'_edl: e Rﬁaltzacmn practita
¥y _cmncn:::.m_. “por el;lli.ﬂdadcr]
g 8 Ejecutar 6l ngrama de “J_.-y_\ e respansable y fam| ar
B zapacitacion’ tedrica en - L
E |a 1a'administracion de ; Reforzar _en_lpe_:
t§ : NPT NG talleras pricticos
£ ; ¥
= ) Reforzar enlos
"n.wnm... A A 8l e Y kA ehm e esmerm e o] temas no
aprobados
b e - ;
v FAprucha
'E X . eﬁ?:lpu.]c}o_n? st % mfurma a medlcn
2 Eigcutar el programa de Aplicar eviluacién’ ; Al que &l cuidad .
E capaditacion tedrico y 1" daaprendicaje - N résponsakle yfarnlhar__se .
w practica en el transporte. o NO- enicuantra capacitada (Apta) FIN
5 .y consirvacion de NPT :
o. .
-'E T Reforzar en los kemas
Lyl

no aptobades
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ANEXO N° 07
CONSENTIMIENTO INFORMADO

'HDNADOM.AN! “SAN BARFOLOME"
Consentimiento infarmado para recibir Rutricidn Pargnteral Domlciltaria

Yo oen puz 1]
Nornbr“ apelidos: ..., .o [ - en. cadad  de . _ __ del (& menor
¥ P¢|| ‘ nr Fochayhors: - Fe 3% mfnm-'tdo pa & Dr a
_ ¥ ba P do. todor o  aapacios
E‘imamdwoesawhkﬂwmmuswmm;xaqmpwda £ACCAILIT LN S UATERTD QUL S8 M rda e realizado ban m"“ funtas
cofnprender et taiamiesio que 15 b cireie 3 1s fio(aly ax podir it e Secidn Bl ressecty, G consid ¥he o todas mis dudas en ot ala
e uaa de so a ¥y #temad. Lo inviwrns 3. pregurtar Indas 125 tubay-tnie 53 b Deoriicitiania.
For o creams Sotuments JITa 55 forr Kbe, : la A 13 dn HPD
;!mm:mummmmmmnmhknaswm;hsmmmswﬂ
pmnnlldl.‘l:qnlpo_“‘__ P \ de in. an.de mi nifo (sl acudie
i laxcitas projrumadas ¥ Uricar inmedi nile los Sighos de Alamma que
3 g -ma fueron explicados durame & iento. ' )
B &amubndomm&nmmm;!ﬂoumlmm peulqmse N
i cimrir i
cPeraquésetaca? R o RPN
e ! ) ) pro YABELL Firids
Para podar progoicisdar en wu domicln. W energs, s ¥ los ek { ¥ W‘ERES HUELLAD!G!TA.L
AHRDNLY s sy £l argansmo e 3u nifia fa) can pder turciona:. )
g &Qud beneficios pod esparorcl b o g ;
g - H.q'n'fﬁ.-mﬂ.qw.owwam 3o delaiche S estado mncional.
i » Parmity un crecinsants sdrduasa en su Sdo i)
- Lowmamqoru[dadmwayamsumugajpomuwmmwmadewhm
yrell:namdewmoomadad
7 o y eeoms sec o personmr? NOMBRES ¥ ASELUDOS T
Endduﬂuuhenpmdm, o licaei il alas que se i recibic’ DEL MERHEO TRATANTE FIRMA Y SEiLL0
I mertricié en & hospital Sicaciones mas !onhsquenamdan
ahm:mm Enalcmcqlnwuerm&ia: ,_’ s i 30 ta yia hie
48 catitar: pudn V5t Puaenowumbmnmmmu. TR
metabdicas: ipergcamia {la mis Fecuts, L iy S
. Lucukbdorasqnehmsndo krenad est‘m itados para T PrEd v fos
signos e samna que ] ¥ Hear mente 2l o ded REVOCACION DE CONSENTIMIE I
': £quipe muitidiscipinario. Ademas. si kublesa algin i ‘nitrte: terante tl e REVOCA D NTQ
instalaciin o chiante Ly administracion de da nutritifn parant al en el i deberd y;. ‘DonCofa . enmalmdep: mzeuz;odam oty
mhm:mubloaiwwdo rih -[m Mirtrici of Gonpenvmienis. CrevRdd en fetha i ¥ GRCIAG P MG Que, pOf (atvos
iHay atguria S _am I . .o a FETTOORRT, nowﬂsﬂrm«muﬁmm:pf
Nirvmuh:su'que"'-_ i dig '.=.' OBty 14 W POREAN proporTonar por via diyasiva:
ip, sdad 'y cabdad i mmrpu L ¥ e Elmno[o]undnl

‘que permanecer hospitalizade para recibir la Pubrigiin parenteral

En todo momano tendn b pesibiidad ge retear axta consentmeemo mm!o!odem FennCiandg
a3 #l ratamianio,
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ANEXO Q€ |
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
FICHA DE NOTIFICACION DE INCIDENTES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.

SERVICIO: FECHA DE NOTIFICACION:, HORA:

TIPO DE PERSONAL DE SALUD QUE NOTIFICA:.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

EDAD: sexo: [ F | Im

NUMERG DE HISTORIA CLINICA: _ DIAGNOSTICO

NOMBRE DEL INCIDENTE DE SEGURIDAD: ___
FECHA DEL INCIDENTE: : HORA:

DESCRIPCION DEL INCIDENTE DE SEGURIDAD. :

TIPO DE INCIDENTE DE SEGURIDAD:

snpaio: [ | CON DARO: EVENTO ADVERSO: [ ___| EVENTO CENTINELA: [ |

Intidente de-seguridad del paciente SIN DANO -incidente de-seguridad del paciente que se define como
aquella situacidn que ocurdid por una deswar.ton de Ia préctica .Gptima de la prestamon de atencién y que
pudo ocasionar dafig al paciente, pero.que no lo ocasiond ya sea-por el azar o por una _|_nterven_t:|on oportuna
¥ que,.de no haber sidol evitada de manera planifica o no, hubiera podido provocar dafic al paciente. Su
recurrencia se;asocia a uha gran probabilidad de produur dafic.

Incidente de seguridad del paciente Con Dafio -~ EVENTO ADVERSD: 25 una lesidn o resultado |ndeseado no
intensional, €n la salud del pacdiente, d:rectamente -asoelado con Ta atencion de salud. Pude sarcaysade por
errores ¢ por.ia imprevisihle reaccion del erganismo del-paclente.

Incidente de- seguridad del paciente Con dafio- EVENTO CENTINELA: es aguelevento adverso gue produce fa

‘muerte o un. dano fisico @ psncolégico severo de cardcter permanente, que no estaba presenté anteriormente

y que requiere tratamiénto, permanente o cambio en el estilo dé vida cuya. ocurrencla debe interpretarse
como una sefial de alarma para el sistema de vigilancia de la calidad en salud, pues por lo general es la-
manifestacién de que algo estd fallanda-en el progeso de atencién, No todos los eventos adverses son eventos
centinela.



£

ALGUNOS EJEMPLOS DE INCIDENTES DE SEGURIDAD CON DARO { EVENTO ADVERSQ)

infecclon Intrahospitalaria

Desgarros perineales

Caida del Paciente.con:Dafio

Dehiscencia de herida perineal,

Hematoma post venipunturas

Restos Placéntarios.

Flehitis en sitios de venopuncion’

Fistulas recto-vaginales

Reaccion.anafilactica

Fistulas vesico-vaginales

Infeccion de Sitio Operatorio

Infeccior intrahospitalaria’ par endometritis

Reoperado

Cefalea post puncion lumbar

‘Abscesa residual

Méumotorax post puncion pleural

Quemadura electrica-en SOP {electrocauterio)

Infecciones asocladas a cateter endovenasa

Leslon de organo durante operacidn

Reingreso menos de 7 dias,

Dahisclancia de anastomaosis

Ulcera par presion

Eventracion abdominal.

Error enel registro del medicamento administrado. que produjo dafia

Clrugia en lugar.errado

'|Error €n 12 administracion del medicamento que: produjo dafia

Reaccion adversa a donacion de sangre

Fractura radicular post exodoncia

Extravasacion.de la via Endovenosa’

Ohbturacion de endodencia deficiente

Reaccion adversa. 2 la dieta:

Alveolitis post endedoncia

Parocca r_d_io respiratorio durante acto operato rio

Neumotorax por ventilacion mecanica

Insuficlencta respiratoria durante 'y post acto operatorio

Extubacion accidental del tubo endotraqueal

Laringotraquemalacia

Neumatorax por Cateter Venoso Central

\nfeccion relacionada a CVC:

Neumonia asaciada aventilacion mecanica

ALGUNOS EIEMPLOS DE INCIDENTES DE SEGURIDAD-SIN-DANO

Caida del Pacisnte sin Dafio

Errores en ta administracion de dieta

Infiltracidn de vla endovenosa

Fuga del paciente

Venipuntura fallida en toma de muestra

Mala calidad de dispositivos o [nsumos Medicos

ALGUNOS EJEMPLOS DE EVENTOS CENTINELAS

Muerte materna

Lesién de organointraabdominal en intervenciones guirurgicas

Muerte fetal

Neumonia aspirativa

Muerte neonatal

hemorragia iriterna-po_f.t_ cirugia menor-

Depresion n2onatal severa

Ruptura uterina en trabajo de parto

Eclampsia.intrahospitalaria

Histerectomia post parte

Anemia neonatal severa

Shock post aperatorio

Quemaduras {sustancia quimlca, cajor local, electrica)

Obito fatal

Perforacidn Giterina

Transfusion de sangre contaminada
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