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Componente Tres: Practicas, Politicas y Procedimientos

Diapositiva 1

Practicas, politicas y procedimientos

Diapositiva 2

Politicas y procedimientos de la oficina

Objetivos de la leccion:

Al final de este componente, los participantes podran:

- Examinar las practicas y la distribucion del espacio en la
oficina, asi como otras caracteristicas, con la filosofia de
que el hogar médico es la base para la atencion de los
niflos con necesidades especiales de atencion de salud.

« Identificar las diversas estrategias para realzar una oficina,
tanto en términos fisicos como de procedimientos.

- Entender el financiamiento, manejo de informacion y la
codificacion de la terminologia de los procedimientos
utilizada por organismos de salud administrada para la
atencion de nifios con necesidades especiales de salud.

« Identificar métodos practicos para incorporar los cuidados
de nifios con necesidades especiales de atencion de salud a
la practica.
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Seccion Uno: Filosofia de la practica: Apoyo a los
elementos comunes del hogar médico

Diapositiva 3 | A fin de integrar a una practica el concepto de hogar médico
en forma fructifera, todos los miembros de la misma deben
ser concientes de las metas comunes que deberan lograrse a
favor de los nifios con necesidades especiales de atencion de
salud y sus familias y todos deben entender la funcion que les
corresponde en el logro de estas metas.

Diapositiva 4 | ; Por qué cree usted que es importante que todas las personas

que participan en una practica tengan una vision comun de
) servicio para los nifios con necesidades especiales de atencion
® de salud y sus familias y entiendan cual es su funcion en la

realizacion de un hogar médico?

Notas:

Diapositiva 5 | ;Cudles son algunas estrategias para la creacion de una vision
compartida del hogar médico y para compartirla con los
‘) nuevos miembros de la practica?

°

Notas:
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El Apéndice A es una hoja informativa sobre la creacion de
una declaracion de mision.

Diapositiva 6

La vision comun para el servicio a las familias y los nifios, en
especial los que tienen necesidades especiales de atencion de
salud, debe verse reflejada en multiples maneras en la
practica, como las siguientes:

Disefio y uso del espacio en la oficina

Disefio e implementacion de los sistemas de oficina
Iniciativas para el mejoramiento de la calidad
Gestion financiera

Gestion de datos
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Seccion Dos: Entorno fisico

En el material titulado “Ideal Office Design Stategies”
[Estrategias de disefio para la oficina ideal] (Apéndice B) se
proporcionan algunas posibles preguntas para discusion y
categorias que pueden considerarse mientras se disefia o
redisefa una practica.

Ejercicio en grupo “Esta vieja oficina”

Se le ha pedido a usted y a los miembros de su grupo
de consultores que disefien una oficina pediatrica ideal.
El edificio anterior fue construido en 1960 y la practica
ha crecido demasiado como para ese espacio. Los
propietarios planean construir una nueva oficina.
Dedique los 10 minutos siguientes a recoger ideas que
su grupo recomendaria como estrategias practicas de
disefio. Anote las ideas de su grupo.

Algunas areas que se deben considerar:

e Primeras impresiones del espacio de la practica,
incluida la impresion general del espacio para atender
a nifios (facilidad de acceso y ubicacion del espacio).

o Areas de recepcion y de espera

e Salas de examen y tratamiento

e Areas para consulta e instruccion

e Areas de trabajo y de apoyo para el personal, incluido
almacenamiento

e Accesible a sillas de ruedas y otro tipo de movilidad

e TDD (dispositivo de telecomunicaciones para sordos)
para padres o nifios sordos

e Videocintas didacticas con subtitulos.
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Notas:

Instituto para la atencion centrada en la familia

El Instituto publica una variedad de materiales de orientacion
y evaluaciones para ayudar en la planificacion del disefio. La
direccion del instituto es:

Institute for Family-Centered Care

7900 Wisconsin Ave. Suite 405

Bethesda, MD 20814

Teléfono: 301 652-0281

Fax: 301 652-0186

Sitio en la Web: http://www.familycentercare.org

Una hoja informativa detallada sobre la Ley de

Estadounidenses con Discapacidades se presenta en el
Apéndice C.
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Seccion Tres: Procedimientos de la practica

Diapositiva 7 | La elaboracion de procedimientos de practica debe comenzar
con ponerse de acuerdo sobre una definicion e identificacion
de nifios con necesidades especiales de atencion de salud.

Diapositiva 8 | Los procedimientos de la practica deben abordar lo
siguiente:

e Programacion de citas

Manejo del teléfono y del triaje

Cobranza y asistencia financiera

Apoyo para la continuidad de la atencion

Calidad

El material sobre procedimientos de la practica (Apéndice D)
contiene ejemplos adicionales de algunos de los mejores
procedimientos.

Diapositiva 9 | Procedimientos de la practica: Programacion de citas
e Es probable que se necesite asignar mas tiempo

para las citas con nifios con necesidades

especiales de atencion de salud. Este tiempo

puede utilizarse para lo siguiente:

— Responder al reto de resolver problemas y
brindar orientacion, lo cual consume
mucho tiempo.

— Actualizar historias clinicas, llenar
formularios y hacer llamadas telefonicas.

e Coordinar citas y analisis de modo que las
familias puedan realizar menos viajes y faltar
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menos tiempo al trabajo.

e Examinar la historia clinica de los nifios con
necesidades especiales de atencion de salud antes
de la cita.

e Considerar identificar los expedientes clinicos
con un rétulo o utilizar “folders” de un color
especifico para que la recepcionista sepa que es
posible que se necesite asignar mas tiempo para
esta cita.

Ejemplo | El Dr. Gil Buchanan, de Little Rock, Arkansas, ha tenido gran
especial | éxito en ensefiar a las familias que le digan a la recepcionista
que programa las citas que tienen un nifio con necesidades

-<<> especiales de atencion de salud que requiere una cita mas
larga. Hall6 que aunque los expedientes clinicos estén
marcados para visitas mas largas, a veces no se tienen a mano
los “folders” en el momento de hacer una cita. El Dr.
Buchanan también mantiene una lista de nifios con

necesidades especiales de atencion de salud que requieren
mas tiempo y se la proporciona a la recepcionista.

Diapositiva 10| Procedimientos de la practica: Manejo del teléfono y del
triaje

Cortesia

Confidencialidad

Horario de atencion

Acceso después de horas de oficina
Consultas telefonicas o reuniones en persona
Triaje telefonico

Obstaculos de idioma

Notas:
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Para mayor informacion sobre procedimientos telefonicos
consulte el articulo “How does your Practice Sound on the
Phone” [;Como suena su practica por teléfono?] (Apéndice
E).

Diapositiva 11| Procedimientos de la practica: Cobranza y asistencia financiera
e Opciones de pago
e Asistencia con planes de salud o financiamiento
alternativo, o ambos, y conocimiento de los
mismos.
e Abogar en nombre de las familias ante
organizaciones de salud administrada y otros
planes de atencion.

Diapositiva 12| Procedimientos de la practica: Apoyo a la continuidad de
la atencion (por ejemplo, informacidn sobre entidades y
recursos de la comunidad)
e Herramientas para ayudar a las familias a manejar
la informacidn sobre la atencion de salud de su
hijo
e Recursos familiares en el area de recepcion (por
ejemplo, la revista Exceptional Parent)
e Informacion bilingiie sobre recursos de la
comunidad
e Material de referencia disponible en la oficina
para familias de nifios con necesidades especiales
de atencion de salud
e Proporcionar actualizaciones sobre nifios con
necesidades especiales de atencion de salud en
juntas del personal.
e Informar a los médicos de guardia sobre
problemas inminentes o previstos de nifios con
necesidades especiales de atencion de salud.
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El articulo “Getting Patients Off Hold and Online” [Para que
los pacientes dejen de esperar y entren en linea] (Apéndice F)
trata el uso del correo electronico y la Internet para conectar a
las familias y las clinicas.

Diapositiva13| Procedimientos de la practica: Calidad

‘) JPor qué se mide la calidad?
°

Notas:

Diapositivas | ; Como se mide la calidad?

14y 15 e Inclusién de medidas concentradas en los nifios con
necesidades especiales de atencion de salud en encuestas
escritas o telefonicas sobre satisfaccion del paciente y la
familia.

e Formularios de evaluacion sobre politicas y programas
especificos que se les da a las familias para que llenen en
el momento de la visita a la oficina.

e (aja de sugerencias en la sala de espera de la oficina en la
que solicitan a las familias que formulen comentarios.

e Discusiones formales o informales con individuos o
grupos, entrevistas o grupos de trabajo de familias de
nifos con necesidades especiales de atencion de salud.

e Participacion de familias de nifios con necesidades
especiales de atencion de salud en la junta de consejo de la
practica.

e Autoevaluacidn y evaluacion del desempeiio de empleados
en areas de importancia para nifios con necesidades
especiales de atencion de salud y sus familiares.

e Auditoria del mejoramiento de la oficina.

Ejemplo | Después de recibir un subsidio para hogar médico, el proyecto
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especial

—

del Centro Hood para Mejoramiento del Hogar Médico Rural
en apoyo de familias disefid una herramienta de auditoria para
el mejoramiento de oficinas para que los proveedores y los
miembros del personal de su oficina reflexionen sobre sus
valores y realicen una autoevaluacién de las intervenciones
esenciales para el tratamiento de afecciones cronicas
centradas en la familia. La siguiente meta de la auditoria es
elaborar un plan de accidn sencillo para sistemas de oficina
que necesitan mejorar.

“Medical Home Evaluation Tool” [Herramienta de evaluacion
del hogar médico] (Apéndice G) y “Rural Medical Home
Improvement Project Audit Tool” [Herramienta de auditoria
del proyecto de mejoramiento del hogar médico rural]
(Apéndice S).

Para mayor informacion sobre garantia de calidad visite el
siguiente sitio en la web: www.facct.org. La Iniciativa de
Medicién de la Salud del Nino y del Adolescente (CAHMI)
es una iniciativa nacional dirigida por FACCT, The
Foundation for Accountability [Fundacién para la
Responsabilizacion], de Portland, Oregon. La iniciativa
CAHMI es una colaboracién que incluye el Comité Nacional
de Garantia de Calidad, la Academia Estadounidense de
Pediatria, Children Now, los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades, la Agencia de Investigacion y
Calidad de la Atencion de Salud, la Oficina de Salud
Maternoinfantil y mas de otras 50 organizaciones de usuarios,
entidades publicas, investigadores y planes y proveedores de
la atencion de salud. La CAHMI tiene:

— un proceso estandar para elaborar y poner a prueba
medidas de calidad,

— un marco de medida y comunicacién sobre la calidad y
atencion de salud para nifios y adolescentes,

— un conjunto de herramientas de medicion de la calidad
para ayudar a comprender y mejorar la calidad de la
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| atencion de nifios y adolescentes. |
Diapositiva16| ; Qué es lo que se mide?

e Adhesion a directrices establecidas sobre préctica clinica

e Resultados de las intervenciones de atencion concentradas
en los pacientes

e Adhesion a politicas y procedimientos de practica
disefiados para apoyar a nifios con necesidades especiales
de atencion de salud y sus familias

e Utilidad de las politicas y procedimientos de la practica
disefiados para apoyar a nifios con necesidades especiales
de atencion de salud y sus familias

e Comportamientos y practicas que apoyan los elementos
comunes del hogar médico

e Comportamientos y practicas que apoyan la atencion
centrada en la familia

e Satisfaccion del nifio y la familia con la experiencia de la
atencion.

Diapositiva 17| Qué hacer después de la evaluacion de la calidad:

e Comunicar los resultados a:

— Familias,

— Profesionales de atencidn de salud y empleados de
la préctica,

— Entidades de financiamiento,

— Colegas profesionales que se dedican a la atencion
de nifios con necesidades especiales de atencion de
salud en su practica.

e Planear un sistema para el mejoramiento y la reevaluacion
del funcionamiento.

e Implementar el plan de seguimiento en el transcurso del
tiempo.

Versi‘on 12/02 Pr acticas, Politicas, y Procedimientos — Manual Participante



Seccion Cuatro: Retos en la atencion de ninos con
necesidades especiales de atencion de salud en un
ambito de atencion de salud administrada

Diapositival8 | Retos en la atencion de salud administrada
e Riesgo financiero y potencial de pérdida
— Necesidad de evaluar los gastos con precision
Carga administrativa
— Necesidad de cumplir con requisitos de politicas y
tramites
Coordinacidn con el sistema
— Necesidad de mantener comunicacién con la red de
administradores y otros proveedores
Calidad frente a costos
- Necesidad de aumentar la calidad al maximo
mientras se reducen los costos al minimo

Diapositival9 | Hay maneras de superar algunos de estos retos en su
practica por medio de lo siguiente:

e Conocimiento de cuestiones y sistemas financieros

e Recoleccion de datos

e Codificacion de CPT

El articulo “The Care of Children with Chronic Illness in
Primary Care Practice”: Implications for the Pediatric
Generalist” [La atencion de niiios con enfermedades
cronicas en la clinica de atencion primaria: Implicaciones
para el pediatra clinico”] (Apéndice H) aborda el uso de la
evaluacion de riesgos, modificadores de riesgos y
fraccionamiento de riesgos (“carve-outs”) como medio de
proporcionar financiamiento para la atencion de nifios
con necesidades especiales de atencion de salud.

Versi‘on 12/02 Pr acticas, Politicas, y Procedimientos — Manual Participante




Cuestiones y sistemas financieros

Notas:

Diapositiva20 | Cuestiones de financiamiento en la atencion de salud

administrada

e Es preciso reconocer que la capitacion y el ajuste
de riesgo son factores clave.

e Elaborar medidas adecuadas para compartir
r1esgos.

e Asegurarse de que los mecanismos de ajuste de
riesgos eliminan los desincentivos financieros a la
atencion de niflos con necesidades especiales.

e Considerar el fraccionamiento de riesgo (“carve-
outs”), disposiciones para frenar pérdidas,
capitacion parcial y reaseguro en ausencia del
ajuste del riesgo pediatrico.

Diapositiva2l | Cuestiones de financiamiento en la atencion administrada
(continuacion)
e Determinar si la tasa de capitacion mejorada que
se introduce en los planes se refleja en los pagos a
médicos de atencion primaria.

e Determinar si existen bonificaciones o incentivos
sobre la base del desempefio para médicos que
atienden a esta poblacion.

e Identificar los servicios especificos reembolsados
por organizaciones de atencion de salud
administrada y el alcance, el monto y la duracion
de los servicios proporcionados.

Diapositiva22 | Requisitos que se deben cumplir para inscribirse
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para recibir asistencia financiera

e Edad

e Discapacidad

e Ingreso y ayuda familiar

e Procesos de inscripcion en programas

e Documentacion para participacion continua en programas

e Requisitos de aprobacion previa y para tratamientos,
procedimientos y referencias

Diapositiva 23

.Adonde va el dinero?

e La hospitalizacion es el motivo principal por el cual la
atencion de nifios con enfermedades cronicas y
discapacidades es costosa.

e Los nifios y jovenes que reciben mas servicios
ambulatorios pasan menos tiempo en el hospital.

¢ Un monitoreo intensivo de los pacientes ambulatorios,
incluida una atencion proactiva y el manejo de casos, puede
ayudar a reducir los gastos totales.

¢ Sin el reembolso adecuado de los servicios de atencion
primaria, no seria posible la atencidén de nifios con
necesidades especiales de atencion de salud.

Diapositiva 24

Versi‘on 12/02

,Adonde va el dinero?
Costo anual de la atencion médica de 410 nifios con
enfermedades cronicas o discapacidades

Hospitalizacion 61.0%
Especialistas 14.0%
Otros* 15.0%
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Atencion primaria 5.0%
Equipo médico duradero 5.0%

*Incluye el costo de terapias, productos farmacéuticos,
servicios de laboratorio ambulatorio, atencion del
departamento de emergencia y articulos desechables.

De “Health Partners/Institute for Health and Disability”,
febrero de 1997.

Diapositiva25 | Nifos con necesidades especiales de atencion de salud*
Intensidad de los servicios en comparacion con los utilizados
por nifios saludables.

202% mas especimenes manejados
121% mas radiografias
11% mas visitas de nifios enfermos

* Datos recogidos en Phoenix Pediatrics, Phoenix,
Arizona. Las cifras representan un analisis
comparativo de procedimientos y visitas de nifios con
necesidades especiales de atencion de salud en
comparacion con los nifios “tipicos” en la practica de
Phoenix Pediatrics durante un periodo de un afio.

Recoleccion de datos

Diapositiva26 | Recoleccion de datos demograficos basicos
e Distribucion geografica

e Distribucién por edad

e Distribucién por pagador

Diapositiva27 | Recoleccion de datos de diagnostico clinico

e Listay frecuencia de los diagndsticos

e Listay frecuencia de las discapacidades funcionales
e Listay frecuencia de la gravedad de la disfuncion
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Diapositiva 28

Recoleccion de datos de utilizacion: pacientes internos y
ambulatorios

e Frecuencia general de encuentros
e Frecuencia de encuentros por grupos de diagnostico,
discapacidad o disfuncién

Diapositiva 29

Recoleccion de datos financieros
e Tarifa promedio que se cobra por visita
e Promedio cobrado por visita

Varios articulos que se presentan en el apéndice de este
componente proporcionan detalles sobre la experiencia de
meédicos en Phoenix, Arizona, que estan recogiendo datos
sobre nifios con necesidades especiales de atencion de salud
para negociar tasas de reembolso con organizaciones de
atencion de salud administrada y para medir la satisfaccion del
paciente.

e “Children with Special Health Care Needs and Managed
Care” [Nifios con necesidades especiales de atencion de
salud y la atencién administrada] (Apéndice I).

e “Phoenix Pediatrics: Using History to Create the Future”
[Uso de la historia para crear el futuro] (Apéndice J).

e “Measuring Patient Satisfaction: How to Do It and Why to
Bother” [Medicion de la satisfaccion del paciente: Como
hacerlo y por qué preocuparse] (Apéndice K).

Diapositiva 30

Por qué se hace el seguimiento de datos sobre

encuentros y procedimientos

e Para probar a los pagadores que los servicios que se
proporcionan son dignos de reembolso adecuado.

e Para realizar el monitoreo de las actividades de
profesionales y miembros del personal de modo que se
pueda cobrar por los servicios una cantidad justa.

e Para mostrar los resultados que justifican lo que se cobra.
Esto se mide en términos econdmicos y de calidad de vida.
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Notas:

Diapositiva31 | Sistemas de manejo de datos

e Los sistemas de manejo de datos pueden o no funcionar a
partir de una base de datos de cobranza. Para evitar
redundancia en la introduccion de datos, escoja un sistema
que funcione a partir de una base de datos de cobranza o
que pueda interrelacionarse con el mismo.

e Varias compaiiias venden sistemas de manejo de datos.

e Escoja un programa informdtico que dé opciones para
extraer varios tipos de datos.

e Use sistemas existentes cuando sea posible.

Diapositiva32 | Proceso de manejo de datos

e Introduzca datos sobre el encuentro con cada visita.

e Determine la informacion que necesita extrapolarse.

e Produzca informes trimestrales de utilizacion y financieros.

Para mayor informacion consulte el material sobre seleccion
de un sistema apropiado de manejo de datos (Apéndice L).
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CODIFICACION CPT!

Diapositiva 33| El unico codigo por el cual no se recibe reembolso es el
codigo que no usa.

Si bien la codificacion no garantiza el reembolso, es
importante codificar todos los servicios para informar a las
organizaciones de atencién administrada sobre la frecuencia
con la que se usan los procedimientos.

Diapositiva 34 Codificacion para nifios con necesidades médicas
complejas

La obtencion de reembolso adecuado por la atencion de nifios
con enfermedades cronicas (por ejemplo, retardo, diabetes,
impedimento fisico) con frecuencia plantea retos de
codificacion. No existen codigos especificos para el tiempo y
el esfuerzo adicionales que se requieren para tratar a nifios con
enfermedades cronicas. Para reflejar el nivel de la atencion y
los servicios especiales dedicados al cuidado de nifios con
problemas cronicos, los pediatras deben evaluar el uso de lo
siguiente:

Diapositiva 35 Codificacion para nifios con necesidades médicas

complejas

e (odigos de servicio de medicina preventiva (99381-99397)
[con el uso de codigos E/M (99201-99215) y el
modificador -25]

e (Codigos sobre asesoramiento y/o reduccion del factor de
riesgo (99401-99412)

e Conferencias de equipos (99361-99362)

e [lamadas telefonicas (99371-99373)

Diapositiva36 Codificacion para nifios con necesidades médicas

' CPT solamente © 1998 Asociacion Médica Estadounidense. Todos los Derechos Reservados
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complejas (continuacion)

e Servicios de supervision de planes de atencion (99375-
99376)

e Servicio médico prolongado (99354-99359)

e (Codigos de servicios en oficina u otros servicios
ambulatorios (99201-990215)

e Consultas (99241-99245)

e Modificador - 21/09921

Para mayor informacion consulte el material titulado
“Underutilized CPT Codes” [Codigos CPT poco utilizados]
(Apéndice M).

Diapositiva37) Otras consideraciones de la atencion de salud

administrada

e Los médicos deben formar una red de contactos con otros
médicos de la comunidad para asegurar la continuidad de la
atencion (si una familia necesita transferirse a un nuevo
médico, se puede proporcionar informacion sobre uno que
potencialmente se acomode al caso).

e Es posible que sea necesario que los médicos de familias
cuyos nifios estan inscritos en Medicaid y otros planes de
seguro sean defensores activos de la causa de un sistema de
servicios que sea integral y basado en la comunidad.

Diapositivas | Otras consideraciones de la atenciéon de salud

38/39 administrada (continuacion)

e Los médicos que atienden a nifios con necesidades
especiales de atencion de salud deben asegurarse de que sus
perfiles sean comparables a otros de la red de proveedores
que atienden a la misma poblacion o a una similar.

Los médicos deben explorar la manera en que las
organizaciones de atencion de salud administrada manejan
la atencion de salud en el hogar y otros servicios auxiliares
(por ejemplo, terapia ocupacional, fisioterapia).
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e Utilice grupos médicos que conozcan las necesidades
especificas de los nifios a los que usted atiende.

e Pregunte a otros grupos meédicos qué porcentaje de sus
casos es pediatrico.

e Los pediatras de atencion primaria y especialistas deben ser
conscientes de las necesidades realistas de atencion en el
hogar de nifios y familias.

Los especialistas que atienden en su calidad de médicos de
atencion primaria y pediatras de la comunidad necesitan estar
conscientes de las complejas necesidades de algunos nifios con
necesidades especiales de atencion de salud. Necesitan
reconocer estas necesidades y determinar si la organizacion de
atencion de salud administrada o la aseguradora tiene un
mecanismo que permita a un pediatra general de un centro
terciario o especialista proporcionar la mayor parte de la
atencion.

El articulo “Principles of Coding” [Principios de codificacion]
(Apéndice N) es para referencia general de oficina.
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Seccion Cinco: Encuesta de evaluacion de la practica

Al final de este componente (Apéndice O) hay un formulario
de evaluacion de la practica para ayudar a las practicas
pediatricas a examinar su capacidad de integrar a nifios con
necesidades especiales de atencion de salud al entorno de
oficina.
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Seccion Seis: Necesidades de atencion de emergencia

Versi‘on 12/02

.Se estan satisfaciendo las necesidades de atencion de
emergencia de nifios con problemas especiales de atencion
de salud?

La atencion de salud de alta tecnologia estd cambiando
rapidamente y los nifios que tienen necesidades especiales de
atencion de salud estdn aumentando rapidamente. Se esta
volviendo algo comun en la comunidad nifios que tienen
equipos de alta tecnologia, como derivaciones
ventriculoperitoneales, tubos de gastrostomia, sondas,
traqueotomias, marcapasos y respiradores en el hogar. Estan
aumentando los nifios que tienen necesidades de atencion de
salud muy complejas y dificiles, que no solo incluyen
problemas genéticos y metabdlicos raros sino también los que
tienen asma, diabetes, anemia drepanocitica, tumores malignos
y una variedad de otros problemas. Debido a las necesidades
complejas y variadas de estos nifios, con frecuencia se pierden
entre los especialistas y el hogar médico de atencién primaria.
Cuando tiene lugar una crisis y los nifios con necesidades
especiales de salud necesitan tener acceso al sistema de
emergencia, a menudo quedan en estado vulnerable debido a
una falta de acceso a informacion sobre sus problemas médicos.
Puede haber demoras en el tratamiento, analisis innecesarios y a
veces graves errores debido al hecho de que el médico de
emergencia que realiza el tratamiento no tiene acceso a
informacion disponible.

para nifios con necesidades especiales de atencion de salud que
esperamos gane aceptacion y sea utilizada por profesionales de
atencion primaria y especialistas de modo que los médicos de
emergencia tengan acceso a informacion vital cuando suceden
las emergencias. La base de datos fue publicada en forma
simultanea en los numeros de octubre de 1999 de Pediatrics y
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Annals of Emergency Medicine y se puede conseguir en el sitio
en la web de la AAP (www.aap.org) para que tanto proveedores
de atencion primaria como especialistas puedan acceder al
Formulario de Informacion de Emergencia. El formulario
también se vende en blocs de 100 a un costo nominal en
Publicaciones de la AAP. Para su comodidad se adjunta una
copia que puede reproducirse segun sea necesario. Le invitamos
a que examine este formulario y haga lo posible para que la
informacion contenida en el mismo llegue a estar a disposicion
de los proveedores de atencion de emergencia segln se necesite.
Esto se puede lograr mediante una variedad de métodos, como
colocar datos en pulseras de emergencia (MedicAlert) y
proporcionar a familias, escuelas, guarderias y centros locales
de emergencia acceso a la informacion en caso de una
emergencia. El Comité de Medicina de Emergencia Pediatrica
de la AAP agradece la ayuda y el apoyo de los dirigentes de la
seccidn en dar énfasis a la importancia de esta iniciativa a la
comunidad de pediatria y medicina de emergencia.

Dr. Robert A. Wiebe, Presidente
Comité de Medicina de Emergencia Pediatrica
AAP

Para mayor informacion, sirvase dirigirse al Gerente, Medicina
de Emergencia Pediatrica, Departamentos de Comités y
Secciones de la AAP, teléfono 800-433-9016 (extension 7395).

La declaracion de politicas de la AAP sobre preparacion para
casos de emergencia para nifios con necesidades especiales de
atencion de la salud (Apéndice P) y el formulario de
informacion de emergencia para nifios con necesidades
especiales (Apéndice Q) se encuentran al final de este
componente.
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Seccion Siete: Conclusion

Algunos ejemplos de formas (Apéndice R) incluyen lo
siguiente:

e Afecciones médicas cronicas

Programacion de agenda

Planificacion de atencion del paciente y la familia
Planificacion de emergencias

Planificacion de manejo de pacientes.

Notas:

Diapositiva40 | Objetivos de la leccion:

Para el final de este componente, los participantes podran

realizar lo siguiente:

e Examinar las practicas, el disefio y otras caracteristicas de
la oficina con la filosofia de que el hogar médico es la
base de la atencidn de nifios con necesidades especiales
de atencion de salud.

e Identificar las diversas estrategias para mejorar una
oficina, tanto en términos fisicos como de procedimiento.

e Entender la funcion que desempeian las finanzas, el
manejo de datos y la codificacion CPT en un ambito de
atencion de salud administrada para nifios con
necesidades especiales de atencion de salud.

e Identificar métodos practicos para dar cabida a nifios con
necesidades especiales de salud en la practica.
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