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g ‘A) Rpstien Resumen

Este estudio se realiza en el Cardiocentro “Ernesto Che Guevara”, ubicado en el
municipio de Santa Clara de la provincia de Villa Clara, con el objetivo de
documentar los procesos de Cirugia Cardiaca y Cardiologia Intervencionista y
Electrofisiologia para contribuir en su seguimiento y control. En la primera etapa se
realiza una revisidn bibliografica que permite hacer un analisis sobre la
documentacion de los procesos en instituciones hospitalarias, creadas las bases
tedricas se procede a un diagnostico de la documentacion existente en los
procesos analizados. Para cumplir la meta trazada se emplean herramientas como:
entrevistas, encuestas, diagramas de flujo, observacion directa, revisiébn de
documentos, entre otras que contribuyen a la recoleccién y analisis de la
informacion, aportando rigor a la investigacion. Como principal resultado se puede
destacar que se establecen las fichas de dos de los procesos claves con sus
responsables, objetivos, las entradas, salidas, descripcién de sus subprocesos y su

sistema de indicadores para facilitar el seguimiento de los mismos.






‘V{;!?..4"/4 }\)(Q{v o
EAnSSxo Cus aunvAmA Abstract

This study was performed at the Heart "Ernesto Che Guevara", located in the city of
Santa Clara in the province of Villa Clara, with the object of documenting the
processes of Cardiac Surgery and Interventional Cardiology and Electrophysiology
to contribute to monitoring and control. In the first phase is performed a
bibliographical review that allows for an analysis of the documentation of processes
in hospital institutions, created the theoretical bases proceed to an analysis of the
existing documentation on the processes analyzed. To meet the set goal as used
tools: interviews, surveys, flowcharts, direct observation, document review, among
others that contributing to the collection and analysis of information, contributing to
investigation rigor. The main result is that the chips can highlight two key processes
with their leaders, objectives, inputs, outputs, description of its threads and system

of indicators are established to facilitate monitoring them.
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Introduccion

En la dltima década, la gestion por procesos ha despertado un interés creciente, al
ser ampliamente aprovechada por muchas organizaciones que utilizan
referenciales de gestion de calidad o calidad total. La gestién por procesos es una
forma de organizacion diferente de la cléasica organizacion funcional, en la que
prima la vision del cliente sobre las actividades de la organizacion. Los procesos
son gestionados de modo estructurado y sobre su mejora, se basa la de la propia
organizacion. Por supuesto, en Cuba se ha observado mayor cultura a partir del
uso sistematico de herramientas propias de esta gestion.

Las organizaciones de salud en particular se han preocupado por mejorar la calidad
de la atencidén y aproximarse a las necesidades de los pacientes y usuarios del
sistema, asi como a las de las personas que desarrollan su labor profesional en
ellos. La Gestibn por Procesos, ha devenido un instrumento basico para las
organizaciones innovadoras, cuya vision sea trabajar en la gestion hospitalaria con
valor afiadido al paciente. El desarrollo de esta forma de gestibn pasa por
identificar, comprender, estabilizar y controlar mejor las areas de responsabilidad
médica en centros de salud. El Sistema Nacional de Salud cubano realiza grandes
esfuerzos para que los servicios médicos asistenciales que se brinden en los
hospitales satisfagan las expectativas de los pacientes y poblacién en general. Este
es el caso del Cardiocentro “Ernesto Che Guevara” que dirige sus esfuerzos con
vistas a mejorar la eficiencia de sus servicios ya que dicha institucién se dedica a
dar tratamiento y rehabilitacion parcial a los pacientes (adultos y nifios) con
afecciones cardiacas, congénitas y adquiridas, susceptibles de tratamiento invasivo
por lo que esta enfocada a lograr la excelencia de sus servicios, apoyada en sus
estrategias, pero actualmente se ha visto afectado su desempefio cotidiano dado
gue no se fomenta la mejora continua de las estructuras de funcionamiento interno
y externo, se han generado costos de no calidad que afectan el resultado de los
servicios, no existen meétodos eficaces para la medicion de los procesos, pues los
indicadores que se miden no son validos ni confiables, y no permiten la toma de
decisiones més adecuada, se estan realizando las actividades de diferentes

maneras sin seguir una metodologia Unica y uniforme, cada uno apela al criterio
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propio, no siempre el mejor, 0 a la memoria que en ocasiones a muchos les falla,
ademas no esta determinado claramente hasta donde llegan las responsabilidades
de los miembros en el flujo operativo de la institucion, lo cual crea discrepancias y
demoras, muchas veces significativas.
Todo lo antes expuesto constituye la situacion problematica de la presente
investigacion.
Del andlisis de la misma se determina como problema de investigacion a resolver:
la ausencia de la documentacién de los procesos claves del Cardiocentro no
permite su seguimiento y control.
Para dar respuesta a este problema se plantean las siguientes preguntas de
investigacion:
» ¢Cudles son las necesidades basicas de la institucibn en cuanto a la
documentacion de sus procesos?
» ¢De qué modo afecta los resultados de los procesos en la institucion, la
carencia de la documentacion requerida?
» ¢Cual es la mejor forma de realizar la documentacion considerando las
caracteristicas de los procesos?
Para dar respuesta a estas interrogantes se define como objetivo general de este
estudio el siguiente: documentar los procesos claves de Cirugia Cardiaca y
Cardiologia Intervencionista y Electrofisiologia del Cardiocentro “Ernesto Che
Guevara” para contribuir en su seguimiento y control.
Para facilitar la aplicacion se desglosa en los objetivos especificos que a
continuacion se relacionan:
1. Seleccionar las herramientas necesarias para documentar procesos en
instituciones hospitalarias.
2. Realizar un diagnéstico de la situacién actual de los procesos claves del
Cardiocentro.
3. Documentar los procesos claves de Cirugia Cardiovascular y Cardiologia
Intervencionista y Electrofisiologia.
Con el fin de cumplir la meta propuesta este trabajo queda estructurado en dos

capitulos, el primero se dedica al analisis bibliografico sobre la documentacién de
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los procesos en instituciones hospitalarias, citando la opinidén de diferentes autores
y sus aportes cientificos, mientras que en el segundo se efectu6é un diagndstico de
la situacion actual de la documentacion de los procesos claves, incluyendo para
este analisis la caracterizacion del centro hospitalario de forma general, y
enmarcando los objetivos de mayor interés para la investigacion. Ademas se
disefiara la documentacion de los procesos claves que garantizan un buen
desempeiio institucional cuando de calidad de sus servicios se trata.

Contiene ademéas las conclusiones y recomendaciones necesarias a partir de los
resultados obtenidos, la bibliografia consultada y un grupo de anexos que

contribuyen a facilitar la comprension del documento.
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Capitulo 1: Analisis bibliografico sobre la documentaciéon de los procesos en
instituciones hospitalarias

1.1 Introduccion

El presente capitulo muestra un andlisis de la literatura cientifica y otras fuentes
consultadas, con vistas a precisar los principales aspectos conceptuales
involucrados en la investigacion. Se estructuré de forma tal que permita el analisis
del estado del conocimiento y de la practica en la tematica objeto de estudio, para
sentar las bases tedrico-practicas del proceso de investigacion. En este sentido se
consultd bibliografia especializada y actualizada, tanto nacional como internacional,
sobre los temas a abordar acorde a lo planificado en el hilo conductor que se

muestra en la figura 1.1.

1.5. Calidad de los servicios
hospitalarios

U I

1.2. Calidad

1.3. Gestion de 1a Calidad 1.6. Documentacion de los
procesos en hospitales

1.3.2. Sistema de Gestion p 1.3.1. Gestién

de la Calidad (SGC) <.—| porproceso ]

1.3.3. Documentacion de

sistemas

U

1.4. Herramientas para
documentar procesos

4

Marco Teodrico Referencial

Figura 1.1. Hilo conductor del Marco Teérico-Referencial de la Investigacion.
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1.2 Calidad. Términos y definiciones

El concepto de calidad ha ido evolucionando a lo largo de los afios, tomando gran
importancia en el desarrollo de la estrategia de las empresas. Es por ello que su
gestién y aplicacion en las diferentes esferas exige de un amplio conocimiento.
Respecto a estas tematicas diferentes autores han expuesto sus criterios y

pudieran citarse algunos de los mas representativos:

Feigenbaum (1971), define la calidad como "la resultante de una combinacion de
caracteristicas de ingenieria y de fabricacibn determinantes del grado de
satisfaccion que el producto proporcione al consumidor durante su uso", mas tarde
Feigenbaum (1997), plantea que calidad es "un sistema eficaz para integrar los
esfuerzos de mejora de la gestion de los distintos grupos de la organizacion para
proporcionar productos y servicios a niveles que permitan la satisfaccion del

cliente".

De acuerdo a Conway (1973); calidad se alcanza al desarrollar la fabricacion,
administracion y distribucion de productos y servicios que el cliente quiera o
necesite a bajos costos. Este autor en su definicion refiere la necesidad de
observar la calidad del trabajo y desarrollar un sistema adecuado para obtenerla.
Cree en un continuo mejoramiento en todas las areas, incluyendo suministradores
y distribuidores para eliminar el derroche de material, capital y tiempo y mide las

pérdidas en todas las areas, incluidos los inventarios.

Calidad segun Crosby (1979), es: “Conformidad a los requerimientos”, y afiade que
s6lo puede ser medida por el costo de la no conformidad. Esta definicion esta
limitada ya que depende de los requerimientos que se hayan considerado, si son
los de los clientes o los de los productores, por lo que luego, en el afio 1994,
puntualiza que calidad es “entregar a los clientes y a nuestros companeros de
trabajo productos y servicios sin defectos y hacerlo a tiempo”. En este caso,
considera dos tipos de clientes los internos y externos e involucra en la definicién

su filosofia de producir con cero defectos.
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Calidad: es aquella que cumple los requisitos de los consumidores e incluye el

costo entre estos requisitos Ishikawa (1985).

Ishikawa (1988), enfatiza que la calidad no debe interpretarse solamente como
calidad del producto, sino que "calidad es aquella que cumple los requisitos de los
consumidores" e incluye el costo entre estos requisitos. “En su interpretacion mas
amplia, calidad significa calidad del trabajo, calidad del servicio, calidad de la
informacion, calidad del proceso, calidad de la division, calidad de las personas
incluyendo a los trabajadores, ingenieros, gerentes y ejecutivos, calidad del
sistema, calidad de la empresa, calidad de los objetivos etc.”. Su enfoque basico es
controlar la calidad en todas las manifestaciones. Ademas establece los conceptos

de “calidad real” y “calidad sustituta” en su definicion de calidad.

Calidad real: es la verdadera calidad que cumple los requisitos de los
consumidores y que se debe expresar siempre en un lenguaje comprensible para el

consumidor Ishikawa (1988).

Calidad sustituta: caracteristicas de calidad que tienen alguna relacién con las
reales Ishikawa (1988).

Deming (1986), define la calidad como un "predecible grado de uniformidad, a bajo
costo y util para el mercado". Posteriormente en 1989 da un enfoque basado en el
trabajo diario, controlando la variabilidad y la fiabilidad a bajos costos, orientandose

hacia la satisfaccion de los clientes.

Segun Juran (1988); calidad es el conjunto de caracteristicas de un producto que
satisfacen las necesidades de los clientes y en consecuencia hacen satisfactorio el
producto” que coincide con la anterior en su conclusion y otra que se refiere a la
organizacion “la calidad consiste en no tener deficiencias”. No hay la menor duda
de que para obtener calidad es preciso tener una organizacion que trabaje con

calidad.

Segun NC ISO 9000: 2005 se refiere a la calidad como “el grado en el que un

conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos.”
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La autora de la presente investigacion coincide en que la calidad es el conjunto de
caracteristicas de un producto o servicio que satisfacen las necesidades de los
clientes, es decir calidad es cumplimiento de requisitos y por eso es que se brinda

satisfaccion.

Por esta razdn el Ministerio de Salud Publica en Cuba (MINSAP) trabaja en aras de
lograr una gestion de la calidad eficiente con el fin de fomentar la realizacion
sistematica de actividades que identifican, definen y controlan los procesos que

aportan “valor afadido”.
1.3 Gestién de la Calidad

La gestion de la calidad se ha modificado mucho, dado que su adopcion en una
organizacion esta influenciada por diferentes necesidades, objetivos particulares,
los productos suministrados, los procesos empleados, el tamafio y estructura de la

organizacion.

Gestidon de la calidad no es mas que un sistema que permite librar los productos
conforme a las especificaciones mejorando los costos inutiles de no calidad Aguirre
(2002).

La gestibn de calidad segun Anderson (1999), es el proceso consistente en
identificar, interiorizar, satisfacer y superar de forma continua las expectativas de

los agentes relacionados con la empresa.

Aragodn (2005), plantea que son actividades coordinadas para dirigir y controlar una
organizacion en lo relativo a la calidad, pero adiciona a esta definicion que es
preciso considerar las responsabilidades que con la tecnologia béasica instalada se

tiene.

Segun la NC ISO 9000:2005, la gestion de la calidad se define como el conjunto de
actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion en lo relativo a la
calidad. La norma aclara que: la direcciéon y control, en lo relativo a la calidad,
generalmente incluye el establecimiento de la politica y los objetivos de la calidad,

la planificacion, el control, el aseguramiento y la mejora de la calidad.

La propia norma tiene registrados ocho principios basicos que pueden ser

7
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utilizados por la alta direccion de cualquier institucion con el fin de conducirla hacia

una mejora en su desempernio.

1.

Enfoque al cliente: estar enfocado a las necesidades de sus clientes, y por
lo tanto comprende sus necesidades actuales y futuras, satisface sus
requisitos, y se esfuerza por exceder sus expectativas. El criterio de mejora
€S con respecto a éstos y existe una estrecha relacion entre los mismos y

cada uno de los procesos de la institucion.

Liderazgo: los lideres establecen la unidad de propdésito y la orientacién de la
organizacion. Ellos crean y mantienen un ambiente interno, en el cual el
personal llega a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la
organizacion. Las quejas son solucionadas por éstos, la relacion trabajador

jefe es adecuada, él los ayuda, los controla.

Participacion del personal: los trabajadores, a todos los niveles, son la
esencia de la institucibn y su total compromiso posibilita que sus
habilidades sean usadas para el beneficio de la organizacion por lo que
éstos participan en las decisiones que toman sus jefes, se sienten parte
activa de los resultados de la organizacion, les llega la informacion de forma
correcta y en el tiempo adecuado, sus sugerencias son escuchadas por el
jefe, conocen la mision, la vision, la estrategia y los objetivos de la

organizacion.

Enfoque basado en procesos: un resultado deseado se alcanza mas
eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se
gestionan como un proceso, el proceso de toma de decisidbn abarca los
criterios globales de la organizacion y existe integracion entre los procesos,

funciones y tareas de la organizacion.

Enfoque de sistemas para la gestion: se deben identificar, entender y

gestionar los procesos interrelacionados como un sistema.

Mejora continua: debe existir en las instituciones un programa de mejora

continua basado en las 1SO, estar documentado debidamente el sistema de
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gestion de calidad y por consiguiente ser auditado, perfeccionado y evaluado

sistematicamente.

7. Enfoque basado en hechos para la toma de decision: las decisiones
eficaces se basan en el analisis de los datos y la informacion que posee

cada institucion.

8. Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: la institucion y
sus proveedores son interdependientes, y una relacion mutuamente
beneficiosa aumenta la capacidad de ambos para crear valor. Los
proveedores deben ser estables y se valora el impacto de los

aprovisionamientos en los procesos, ademas de los costos que generan.

La autora de esta investigacion coincide con que la gestion de la calidad es
conjunto de actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion en lo
relativo a la calidad, de manera que propicien la confianza adecuada de que su
producto o servicio va a tener la calidad requerida y se van a satisfacer las
necesidades y expectativas de los clientes. No obstante su gestion no queda
solamente en conocer de dichas acciones o requerimientos, sino que debe estar
documentado con un manual de calidad y con procedimientos e instrucciones
técnicas, ademas debe revisarse su cumplimiento a través de auditorias y un uso

apropiado de herramientas que faciliten la toma de decisiones.

Los principios de la gestion de la calidad se consideran elementales para cualquier
organizacion que quiera ofrecer servicios de alto valor, siendo la gestion por
procesos un elemento clave ya que es una técnica que brinda multiples ventajas a
la direccion de las organizaciones, en Cuba su aplicacién constituye un reto para la

actualizacion del modelo econémico por lo que el tema se tratara a continuacion.
1.3.1 Gestion por procesos. Enfoque en el sector hospitalario cubano

De acuerdo a la (NC ISO 9000:2005), la direccién debe dotar a la organizacién de
una estructura que permita cumplir con la misién y la vision establecidas. La
implantacion de la gestion de procesos se ha revelado como una de las

herramientas de mejora de la gestibn mas efectivas para todos los tipos de
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organizaciones.

Segun esta misma norma citada con anterioridad, la gestidbn por procesos se
entiende por cualquier actividad, o conjunto de actividades ligadas entre si, que
utiliza recursos y controles para transformar elementos de entrada
(especificaciones, recursos, informacion, servicios) en resultados (otras
informaciones, servicios) puede considerarse como un proceso. Los resultados de
un proceso han de tener un valor afadido respecto a las entradas y pueden

constituir directamente elementos de entrada del siguiente proceso.

Segun Zaratiegui (1999), los procesos de cualquier sistema de gestion de la calidad

se pueden clasificar en los siguientes grupos:

> Procesos estratégicos: estos procesos, normalmente realizados por la
direccion, son los que utiliza la empresa para “pensar’ sobre si misma y su
entorno. Sirven para gestionar la forma en que se toman decisiones sobre
planificacion, cambios y mejoras globales en la organizacion. Son los

procesos utilizados para plantear la estrategia empresarial.

> Procesos claves: son los procesos directamente relacionados con la
prestacion del servicio al cliente externo desde el contacto inicial al final.
Estos procesos se suelen caracterizar por ser los que mas valor afiaden o

restan al cliente.
> Procesos de apoyo: proporcionan recursos/apoyo para los procesos clave.

Sobre cémo gestionar, medir los procesos, se puede resaltar que un proceso esta
controlado si la variabilidad de sus resultados se mantiene dentro de unos limites
fijados estadisticamente y existen sensores o0 sistemas de control que sefalen las
salidas o desviaciones de los limites preestablecidos y como consecuencia se
pondran en marcha acciones correctivas. Primero se debe identificar las variables
gué mas afectan al proceso y luego se definen los indicadores para su supervision.
Para este autor algunos de los elementos que se deberian tener claros para tener

bajo control los procesos podrian ser los siguientes:

10
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> La medida: qué mide, cual es el resultado de la medicion: por ejemplo n°®

guejas solucionadas.
> Cuédl es el instrumento de medicion: hojas de registro
> Meta: que se espera alcanzar al medir
> Quién analiza, controla los datos: responsable de gestion del proceso
> Causas: qué variables afectan o pueden afectar a la medida
> Actores: personas que intervienen en el funcionamiento del proceso

Para cada indicador ademas de definir el qué se medira, debe quedar claro el como

se medira, quién lo medird, la frecuencia de medicion y la frecuencia de revision.

Segun Martinez (2002), los procesos en una institucion de salud coinciden con las
clasificaciones dadas anteriormente: procesos clave, procesos estratégicos y
procesos de soporte. Los primeros son aquellos que afectan directamente la
prestacion del servicio en areas asistenciales y por tanto afectan la satisfaccion de
los pacientes; los estratégicos son los que permiten definir e implementar la
estrategia en la institucion y son responsabilidad de la alta direccién y por ultimo,

los procesos de soporte son los que apoyan la operacién de la institucion.

Todas las actividades de la organizacion, desde la planificacién de las compras
hasta la atencion de una reclamacion, pueden y deben considerarse como
procesos. Para operar de manera eficaz, las organizaciones tienen que identificar y
gestionar numerosos procesos interrelacionados y que interactian. La
identificacion y gestion sistematica de los procesos que se realizan en la
organizacién y en particular las interacciones entre tales procesos se conocen

como enfoque basado en procesos (NC ISO 9000:2005).

De manera muy particular en Cuba la aplicacion de la gestidn por procesos es una
necesidad durante la actualizacion del modelo econdmico y el cumplimiento de las
exigencias de la aplicacion de la Resolucion no. 60/11 de la Contraloria General de
la Republica, la que en su articulo 3 plantea: "el control interno es el proceso

integrado a las operaciones con un enfoque de mejoramiento continuo, extendido a
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todas las actividades inherentes a la gestion, efectuado por la direccidon y el resto
del personal, se implementa mediante un sistema integrado de normas vy
procedimientos, que contribuyen a prever y limitar los riesgos internos y externos,
proporciona una seguridad razonable al logro de los objetivos institucionales y una
adecuada rendicion de cuentas sobre el control interno” Marrero y Dominguez
(2011).

Segun estos mismos autores en las instituciones de salud convergen numerosos
tipos de actividades como pueden ser asistenciales, econdémico- administrativa, de
mantenimiento y toda una serie de actividades de apoyo y servicio, con diversas
caracteristicas y complejidades. Por lo que una gestion por procesos bien
estructurada y coordinada, permitirdA un mejor aprovechamiento de los recursos
tanto humanos como materiales y elevar la calidad asistencial. En los servicios de
salud en Cuba se trabaja por solucionar los problemas de salud desde una visién
centrada en el paciente, en las personas que prestan los servicios, y en el proceso
asistencial en si mismo, mediante la utilizacion de procedimientos que suplan sus
expectativas, lo cual es congruente con el enfoque de gestion por procesos y
mejora de la de la calidad.

La autora de esta investigacion coincide en que la gestibn por procesos esta
dirigida a realizar procesos competitivos y capaces de reaccionar autbnomamente
a los cambios mediante el control constante de la capacidad de cada proceso, la
mejora continua, la flexibilidad estructural y la orientacion de las actividades hacia
la plena satisfaccion del cliente y de sus necesidades. Es un mecanismo efectivo

para que la organizacion alcance altos niveles de eficiencia.

Por lo anteriormente expuesto es de vital importancia que los centros de excelencia
como el Cardiocentro dirijan sus esfuerzos a lograr una gestion por proceso con el

fin de apoyar la implantacion y certificacion de su Sistema de Gestion de la Calidad.
1.3.2 Sistema de Gestion de la Calidad. Aspectos relevantes

Un Sistema de Gestion de la Calidad, es un método aplicable en cualquier

organizacion con el objeto de definir e implementar la infraestructura mas adecuada
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para el desarrollo de su actividad, de tal forma que con ella alcance, de forma
continuada, el total cumplimiento de los objetivos de calidad previamente
establecidos. Un SGC certificado demuestra el compromiso de su organizacion con
la calidad y la satisfaccién del cliente. Un Sistema de Gestion de la Calidad
implementado y documentado permite controlar los diferentes procesos internos

definidos en el campo de actividad de una organizacién Garcia (2007).

Segun Gonzéalez (2014), se ha definido también como un sistema eficaz para
integrar los esfuerzos en materia de desarrollo, mantenimiento y mejoramiento de
la calidad realizados por los diversos grupos en una organizacion, de modo que se
puedan producir bienes y servicios a los niveles mas econOmicos y sean

compatibles con la plena satisfaccion del cliente.

“Para conducir y operar una organizacioén en forma exitosa se requiere que ésta se
dirija y controle en forma sistematica y transparente. Se puede lograr el éxito
implementando y manteniendo un sistema de gestion que esté disefiado para
mejorar continuamente su desempefio mediante la consideracion de las
necesidades de todas las partes interesadas. La gestion de una organizacion
comprende la gestion de la calidad entre otras disciplinas de gestion” (NC ISO
9000: 2005).

“El enfoque a través de un sistema de gestion de la calidad anima a las
organizaciones a analizar los requisitos del cliente, definir los procesos que
contribuyen al logro de productos aceptables para el cliente y a mantener estos
procesos bajo control. Un sistema de gestién de la calidad puede proporcionar el
marco de referencia para la mejora continua con objeto de incrementar la
probabilidad de aumentar la satisfaccion del cliente y de otras partes interesadas
(NC ISO 9000: 2005).

De acuerdo a Higuera y Toro (2007), un Sistema de Gestién de la Calidad es la
forma en la que una empresa o institucion dirige y controla todas las actividades
gue estan asociadas a la calidad, consta de la estructura organizacional junto con
la documentacion, procesos y recursos que la empresa emplea para alcanzar los

objetivos de calidad y cumplir con los requisitos del cliente.
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La autora de esta investigacion coincide con que un sistema de calidad es la
integracion de responsabilidades, estructura organizacional, procedimientos,
procesos y recursos que se establecen para llevare a cabo la gestion de calidad.
Por medio de los sistemas de calidad, las organizaciones se aseguran que todos
los factores que afectan la calidad de los productos y servicios, estén bajo control y
prevengan cualquier tipo de deficiencia. Consecuentemente, las organizaciones
actian sobre los procesos para incrementar su eficiencia, buscando en todo

momento un beneficio afiadido tanto para ellas mismas como para sus clientes.

La gestion de calidad debe permitir soltura e iniciativas, no asi el sistema de
calidad, que debe estar confeccionado para realizar lo que de él se exige, debe

poseer la documentacidén necesaria para su buen funcionamiento.
1.3.3 Documentacion de sistemas

Segun lo definido en Bonao (2012), la documentacion de sistemas consiste en un
conjunto de informacion relacionada a un sistema determinado que explica las
caracteristicas técnicas, la funcionabilidad del sistema, la parte logica, los
diagramas de flujo, los programas, la naturaleza, capacidades del sistema y cédmo
usarlo, en otras palabras la documentacién de sistemas es el conjunto de

informacion que nos dice:

» ¢Qué hacen los sistemas?
» ¢Como lo hacen?

» ¢Para quién lo hacen?

Segun Fedra (2010), lo mas importante al desarrollar un sistema, es definir qué vas
a documentar por lo que se propone identificar los procesos de tu organizacion
como punto de partida utilizando mapas de procesos para identificar las relaciones
entre éstos u otras técnicas. Luego se podra seleccionar los procesos que se van a
documentar donde se debe escoger cuales procesos necesitas documentar. No es
necesario que documentes todo, solo lo mas relevante. Se recomienda que se
documente un proceso si es complejo, es rutinario, se requiere que todos lo hagan

de la misma manera, existen consecuencias graves si no se lleva a cabo
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correctamente. Cada proceso que se documente requerira de diferentes tipos de
documentos. Los procesos se documentan a través de uno o varios
procedimientos. Si existen actividades o subprocesos que requieren explicarse mas
para que se lleven a cabo, se agregan instrucciones de trabajo, de navegacion o
visuales. No hay limite en cuanto al niumero de documentos que se utilizan, pero
siempre hay que tener en cuenta entre mas documentos existan, hay mas riesgo

de que se contrapongan entre si o de que la gente de plano no los lea.

La NC ISO 9001:2008 ha reducido significativamente los requisitos de
documentacion y permite mayor flexibilidad a la organizacién en cuanto a la forma
gue escoge para documentar su SGC, lo que permite que cada organizacion
desarrolle la minima cantidad de documentacién necesaria a fin de demostrar la

planificacion, operacion y control eficaces de sus procesos.

Hay varios requisitos de la norma ISO 9001:2008 en los cuales la organizacion
necesita la preparacién de documentos que la norma no requiere especificamente.
Ejemplos de lo anterior podrian ser. mapas de proceso, diagramas de proceso y/o
descripciones de proceso, organigramas, instrucciones de trabajo, fichas de

procesos.

La autora de esta investigacion plantea que es de vital importancia desarrollar una
documentacion adecuada de los procesos organizacionales para apoyar el buen
funcionamiento de sus sistemas, por lo que se hace imprescindible la aplicacién de
herramientas que permitan establecer una estandarizacién de los procesos y

meétodos para su control y mejora.
1.4 Herramientas para la documentacion de procesos

Como base para la mejora, es extendido el uso de los mapas de procesos que, a
partir de varios enfoques, permiten la visualizacion y apreciacion de las
interrelaciones entre los procesos, subprocesos y actividades para perfeccionar los

resultados que los clientes desean Hernandez y Medina (2009).

Se considera que un mapa de proceso es una ayuda visual para imaginarse el

proceso donde se muestra la union de entradas, resultados y tareas"” Anjard (1998).
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Es una técnica muy extendida y cotidiana, que permite definir, describir, analizar y
mejorar los procesos para perfeccionar los resultados deseados por los clientes
Aldowaisan (1999).

En el anexo 1 se muestran un grupo de procedimientos dados por diferentes
autores para el desarrollo de mapas de procesos.

Para el seguimiento y control de los procesos se propone el desarrollo de fichas de
procesos que no son mas que un soporte de informacién que pretende recabar
todas aquellas caracteristicas relevantes para el control de las actividades definidas
en un diagrama de procesos, asi como la gestion del proceso. La informacion a
incluir dentro de una ficha de proceso puede ser diversa y debera ser decidida por
la propia organizacion, al menos deberia ser la necesaria para permitir la gestion
de los procesos, aunque sera imprescindible incluir indicadores para el seguimiento
y medicion de los mismos con el fin de demostrar mediante datos objetivos el buen

funcionamiento de todas las actividades Rodriguez (2010).

Este mismo autor expresa que los indicadores son entonces puntos de los
objetivos que permiten conocer si se ha logrado o que tan desviado se
encuentra del logro, para hacer los ajustes correspondientes. Definir los
indicadores de los procesos significa planear la calidad en forma cuantitativa. Los
indicadores se convierten en una herramienta esencial para la ejecucion de la
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion en salud, para
monitorear y hacer seguimiento a los resultados en la ejecucién y mejora de los
procesos. Se debe tener en cuenta que es tan importante la construccion del
indicador como; garantizar que la informacion solicitada en el indicador se recoja,
es decir que se garantice que en principio cada indicador cuente con una estructura
minima que permita homologar en la organizacion la forma de medir los resultados
esperados en los procesos seleccionados como prioritarios y entrenar a las
personas en el manejo de las herramientas de medicion, para comprender que el
objeto de medir es encontrar problemas en los procesos que permitan mejorar los
MisMos.

Se entiende por indicador la expresion cuantitativa del comportamiento o
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desempefio de una organizacion o proceso, cuya magnitud al ser comparada con
algun nivel de referencia (calidad esperada), podra estar sefialando una desviacion
(falla de calidad, resultado no deseado) sobre la cual se tomaradn acciones
correctivas o preventivas segun el caso Vélez (2007).

La autora de esta investigacion expresa que la ficha de proceso aporta a la
organizacion informaciéon relevante acerca del funcionamiento de sus procesos,
permitiéndole a través de los indicadores una correcta medicion de los mismos. No
obstante todas las organizaciones y todos los procesos no van a tener el mismo
namero de indicadores, porque, ademas, no todas se gestionaran de la misma
manera. Todo esto nos ayuda a entender que el uso de un grupo de sencillas

herramientas resuelve el 80% de los problemas de una organizacion.

Estas herramientas facilitan a las organizaciones hospitalarias la caracterizacion,
seguimiento y control de los procesos y gestionar la calidad de sus servicios de

manera eficente.
1.5 Calidad de los servicios. Enfoques en el sector hospitalario

Segun Kotler (1990), un servicio posee valor a los ojos de quien lo ofrece y del
consumidor, su cliente, y solo se hace efectivo bajo dos condiciones: las facilidades
materiales, y por parte del personal perteneciente a la entidad de servicio, que
estén disponibles. Que el cliente sienta necesidad, y le satisfaga, acudiendo a la
prestadora. Dadas las diferencias entre los productos fisicos o tangibles y los
servicios es de suponer que la calidad para ambos se enfoque de manera distinta.
Definir, valorar, establecer o medir la calidad del servicio es mucho mas complejo
qgue lo que realmente parece. El servicio resultante de una prestacién esta muy
influenciado por diversos elementos variables. Por lo tanto su calidad depende de
innumerables factores subjetivos muy dificiles de medir y controlar. Las pocas
facilidades de automatizacién, la mayor presencia del factor humano, asi como el
riesgo a que se someten la empresa y el cliente y la sensibilidad de los clientes a
un servicio de mala calidad son cimientos que refuerzan la complejidad de los
servicios en el tema de la gestion de la calidad. La calidad del servicio es dificil de

lograr, debido a que el servicio es complejo y multidimensional. Vender un servicio
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no solo implica vender la forma de hacer algo; también implica la forma en que se

hace.

De acuerdo a lo planteado por Gonzalez (2014), el concepto calidad de los
servicios se amplia con la inclusion del factor medio ambiente como determinante
en la efectividad de la prestacion de los mismos y como un requisito para la
competitividad ligado al concepto de desarrollo sostenible. Ademas, deben tenerse
en cuenta la seguridad de los empleados y clientes, asi como el entorno
competitivo en donde se encuentre insertada la empresa. Es asi que hoy puede
hablarse de calidad integral de los servicios, que no es mas que: “La capacidad de
los procesos de servicios que incrementan su valor al desarrollar el mismo en
equilibrio y con clima adecuado de forma competitiva para satisfacer necesidades,
deseos y/o expectativas de los clientes sin efectos negativos para el medio

ambiente y que contribuya a la elevacién de su nivel de vida.”

La Organizacion Mundial de la Salud expresa que calidad es: “un alto nivel de
excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, minimo de riesgos por

paciente, alto grado de satisfaccion e impacto final en la salud.”

De acuerdo a lo planteado por Lugones (2005), una definicion de calidad en el
sector de la salud es dificil que sea aplicable a todas las situaciones que se
desarrollan en el mismo, aunque cualquiera de ellas debe llevar incluidos dos
elementos fundamentales como son: excelencia profesional y adecuada técnica,
que traen consigo decisiones objetivas y oportunas, destreza en el manejo de las
técnicas y logica en el proceder. Una adecuada definicion de calidad aplicada a la
salud debe contener como aspectos que la caracterizan la fluidez en las
comunicaciones, confianza, empatia, tacto y sensibilidad, elementos determinados
por las adecuadas interacciones entre los agentes involucrados en dar y recibir

salud.

Los servicios de salud en Cuba segun Almaguer (2004), no se han quedado ajenos
a esta tendencia de gestionar la calidad para demostrar la capacidad de los
servicios que se brindan. Sin embargo existe la tendencia de atribuirle a la carencia

de recursos las malas practicas que se efectian. Adoptar un sistema de gestiéon de
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la calidad, es una decision estratégica de la alta direccion de la organizacion. El
disefio e implantacion del mismo esta influenciado por necesidades cambiantes,
objetivos particulares, productos suministrados, procesos empleados, ademas del

tamafio y la estructura de la organizacion.

Dadas algunas definiciones de calidad en los servicios de forma general y
especificamente en el sector de la salud, la autora entiende por calidad de los
servicios hospitalarios, la capacidad de los procesos asistenciales de satisfacer
necesidades, deseos y/o expectativas de los pacientes y/o familiares sin efectos
negativos para el medio ambiente y que contribuyan a la elevaciéon de su nivel de
vida”, es decir calidad de los servicios es cumplimiento de los requisitos del servicio

enfocados al cliente.

Para que en una institucion hospitalaria se garantice calidad de los servicios es
imprescindible que los procesos estén documentados de manera tal que se
propicie informacion actualizada del desempefio de los mismos, asi como

mecanismos para garantizar su control y mejora.
1.6 Documentacion de procesos. Enfoques en el sector de la salud

Se refiere a la practica que, partiendo de un mapa general de procesos, esta
orientada a recopilar la documentacién (entradas, salidas,...) y los datos de cada
proceso que ejecutamos en nuestra organizacion, con el fin de disponer de un

catalogo de procesos y tener asi una vision global de nuestra actividad.

Documentar procedimientos suele ser una herramienta necesaria, aungue no
suficiente, ya que es frecuente escuchar que si bien existe un procedimiento de
como realizar una tarea, el encargado de la misma la ejecuta como mas
conveniente le resulta, con lo cual todo el esfuerzo realizado para estandarizar las

tareas termina desperdiciado.

Como refuerzo para garantizar que las cosas se hagan de la misma manera en que
estdn documentadas, se utilizan los controles o auditorias internas, que consisten
en que personal idéneo en los procesos a auditar verifique objetivamente si las

tareas realizadas se corresponden con lo especificado en la documentacion,
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informando de las observaciones o no conformidades detectadas a los

responsables, para hacer las correcciones adecuadas Vélez (2007).

Segun Gutiérrez (1997), en primer lugar, hay que tener en cuenta que documentar
todos los procesos que se ejecutan en una institucién es un trabajo que requiere
una gran dosis de recursos. No solo el personal que haga este trabajo, sino el
tiempo que le tiene que dedicar el resto a esta labor. En segundo lugar, es
imprescindible determinar la profundidad del estudio que se va a realizar. No es lo
mismo hacerlo a alto nivel (poco detalle de los procesos, sin llegar a una
descripcion minuciosa), que un analisis de bajo nivel, que requiere un mayor
esfuerzo, al describir todas las tareas que se ejecutan, entradas, salidas,... con
precision. En tercer lugar, conviene establecer prioridades y dedicar mas tiempo del
estudio a aquellos procesos que aporten valor al cliente. Si nos centramos en
procesos de soporte, es decir, aquellos que no aportan valor afiadido al cliente,
corremos el riesgo de perdernos por las ramas. Otro punto a tener en cuenta es el
de la actualizacion y el mantenimiento de esta documentacién. Ademas no se debe
confundir el mapa de procesos con el organigrama, son 2 cosas totalmente
diferentes y que no tienen ninguna relacion. El organigrama es una vision vertical
jerarquica de la empresa, mientras que el mapa de procesos es una vision

horizontal de los procesos que ejecutamos en nuestra institucion.

La autora expresa que para responder a las necesidades de un entorno cambiante,
se hace necesario modificar el funcionamiento de las organizaciones, o0 sea, sus
procesos. En este contexto, las instituciones luchan por incorporar herramientas
para documentar procesos e intentan generalizar la revisién de los procesos como

una préctica sistematica.

Después de propiciados y tomados todos los aspectos tedricos fundamentales para
el desarrollo de la investigacion, la autora propone a continuaciéon las principales

conclusiones del capitulo.
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1.7 Conclusiones parciales

1. El andlisis de la literatura confirma que la gestion por proceso conduce a
elevar la calidad de los servicios médico asistenciales y a la satisfaccién

plena de los pacientes.

2. Los principales autores coinciden con que la documentacion es un
mecanismo que permite recoger lo que sucede en un proceso, de manera tal

gue se pueda planificar, medir y mejorar sistematicamente.

3. De las herramientas consultadas, se decide aplicar la ficha de proceso
porque permite estandarizar la forma de desarrollar las actividades en todos
los niveles de la institucidon asi como el mejoramiento continuo de éstas a

través de la aplicacion de indicadores.
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Capitulo 2: Diagnostico y documentaciéon de los procesos claves del

Cardiocentro “Ernesto Che Guevara” de Santa Clara
2.1 Introduccion

Este capitulo consiste en la realizacién de un diagnostico que permita conocer en
qué situacion se encuentra la organizacion con respecto a la documentacion de sus
procesos, ya que ésta es la base fundamental para el desarrollo eficaz de la
gestion por proceso, sin embargo, frecuentemente es la parte a la cual se dedica el
menor tiempo y se le presta menos atencion. Para la ejecucion de esta actividad se
desarrollaron entrevistas a los jefes de procesos, el director o cualquier personal
con conocimientos del tema. Ya con la informacion obtenida se procede a
documentar los procesos de Cirugia Cardiaca, y Cardiologia Intervencionista y
Electrofisiologia, ya que el tiempo de la investigacion no es suficiente para abordar
todos los demas. Para cada uno se define su ficha con todos los elementos

necesarios para su seguimiento y control.
2.2 Caracterizacion del Cardiocentro “Ernesto Che Guevara” de Santa Clara

Esta institucion se funda el 26 de julio de 1986 y se crea como Unidad
Presupuestada el 18 de Septiembre de 1998, a partir de la Resolucion 29/1998 de
la Asamblea Provincial de Poder Popular de Villa Clara. El centro forma parte
integral del Sistema Nacional de Salud Publica en las esferas de la cirugia cardiaca
y vascular, la cardiologia intervencionista y la electrofisiologia, como parte
integrante de la Red Nacional de Cardiocentros que incluyen al Instituto de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, el Hospital Hermanos Ameijeiras, Hospital
Pediatrico William Soler de La Habana, y Hospital Saturnino Lora de Santiago de
Cuba.

El Centro despliega una funcion docente al estar adscrita a la Universidad de
Ciencias Médicas de la provincia, perteneciente al Ministerio de Salud Publica. Se
realizan las actividades en la docencia y la capitacion del personal de la salud en
las disciplinas de la Cirugia Cardiaca, la Cirugia Vascular, la Angiologia, la
Cardiologia Clinica, la Anestesiologia y Reanimacion, la Terapia Intensiva
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Cardiovascular en adultos y la pediatrica y otras especialidades afines para la
formacion de especialistas en la region central de Cuba y de estudiantes
extranjeros principalmente del area de Latinoamérica. Mantiene vinculos de

colaboracion con otros Centros del pais y del extranjero.

Es una unidad organizativa especial dedicada a dar tratamiento y rehabilitacion
parcial a los pacientes (adultos y nifios) con afecciones cardiacas, congénitas y
adquiridas, susceptibles de tratamiento invasivo, realizando acciones asistenciales,
docentes, investigativas y de introduccién de nuevas tecnologias, en coordinacion
con otras disciplinas a nivel primario, en toda la red central que comprende el

territorio entre Villa Clara y Camaguey.

La atencion esta dirigida a pacientes adultos y nifios, con caracter territorial ya que
esta unidad de salud tiene asignada un area de trabajo que incluye la poblacion de
cinco provincias del centro del pais, estas son: Sancti Spiritus, Cienfuegos, Ciego
de Avila, Camagiiey y Villa Clara, con un total de 2.87 millones de habitantes, lo
gue no excluye a los pacientes de las demas provincias del pais que pueden asistir
para ser atendidos si lo desean y de hecho representan un elevado porciento del
total de atendidos por afos.

La institucion esta enfocada en metas hacia al futuro ,de ahi se forja la siguiente
vision: brindar atencién calificada del mayor nivel en el campo de la cirugia
cardiaca de adultos y nifios, la cirugia vascular y cardiologia intervencionista, asi
como en medios diagndsticos para lograr estos fines: hemodindmica cardiaca,
ultrasonografia cardiaca, examenes de esfuerzo, estudios puntuales y de 24 horas
de la tension arterial y de la electrocardiografia, estudios bioquimicos y con radio

farmacos, estudios electrofisiolégicos y de TAC Cardiaco.

Esta organizacion estad estructurada como se muestra en el anexo 2 y para
enfrentar el reto asistencial que se le impone cuenta con tecnologia de punta del
primer mundo y con un personal altamente calificado como se muestra en las

tablas siguientes:
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Tabla 2.1. Composicion de la fuerza laboral

Categoria Cantidad

Ocupacional
Obreros 21
Servicio 84

Administrativo | 5
Técnicos 259

Dirigentes 35

Fuente: Documentos de Recursos Humanos

En el Cardiocentro existe un total de 404 trabajadores, de los cuales 303 son
femeninos y 101 masculinos. Ademas poseen 6 médicos residentes y 3
adiestrados, de ellos uno de nivel superior. Se aprecia una sélida formacién
académica dentro del colectivo, asi como una amplia incorporacion a la docencia

COmo una via muy segura para garantizar la formacion y continuidad del trabajo.
Los principales proveedores son los que se muestran en la tabla siguiente:

Tabla 2.2. Principales proveedores

Principales proveedores Principales grupos de productos
ENCOMED Suministros médicos
ENSUME Suministros médicos y medicamentos

EPATS(Complejo de los servicios a la salud) | Lenceriay Gtiles de higiene y limpieza

Acopio Santa Clara Viandas y hortalizas
Empresa Avicola Huevos
Combinado Lacteo VC Suministros lacteos

Fuente: Documentos de Recursos Humanos
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Dentro de los clientes que tiene la institucion se encuentran los que se muestran en

la tabla siguiente:

Tabla 2.3. Principales clientes

Principales Clientes

Hospital Universitario “Arnaldo Milian Castro” de Villa Clara

Hospital Universitario “Celestino Hernandez Robau”, Villa Clara

Hospital Universitario “Camilo Cienfuegos Gorriaran”, Sancti Spiritus

Hospital Universitario “Gustavo Aldereguia Lima”, Cienfuegos

Hospital Universitario “Antonio Loaces Iraola”, Ciego de Avila

Hospital Universitario “Manuel Ascunce Domenech”, Camagtiey

Hospital Universitario “Roberto Rodriguez Fernandez”, Moron, Ciego de Avila
Hospital Universitario “Martires del 9 de Abril”, Sagua la Grande,Villa Clara

Pacientes procedentes de estos centros hospitalarios y otros del pais y del

exterior

Fuente: Documentos de Recursos Humanos

Este centro Vanguardia Nacional del Sindicato de los Trabajadores de la Salud es
el unico que ha recibido en el pais la Condicién de Excelencia en los servicios de la
salud, evento ocurrido en el mes de febrero del afio 2013, no obstante el mismo
actualmente dirige sus esfuerzos en aras de lograr la implementaciéon de un
Sistema de Gestion de la Calidad que garantice su distincion dentro del Sistema

Nacional de Salud.

Es politica del Cardiocentro Ernesto Che Guevara de Santa Clara prestar servicios
de cirugia cardiaca, cirugia vascular, cardiologia intervencionista, electrofisiologia y
desarrollar otras acciones asistenciales, docentes e investigativas; utilizando un
Sistema de Gestion de la Calidad que incluye los requisitos de las normas NC ISO

9001:2008, asi como los legales y reglamentarios aplicables a través del
25
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compromiso de la direccion en su cumplimiento, la mejora continua y la eficacia del

Sistema, sustentandose en los siguientes principios:

» Satisfacer las necesidades y expectativas de los Hospitales Docentes que

conforman la Red Cardiovascular Central y sus pacientes.

» Disponer de personal con alto nivel cientifico, competente, comprometido y

motivado.

» Ultilizar los adelantos cientificos técnicos de las investigaciones y la docencia

para la prestacion de servicios con excelencia.

» Tener identificada la naturaleza y magnitud de los riesgos e impactos

inherentes, su gestion y mitigacion.
» Garantizar la logistica, tecnologia e infraestructura apropiada a los procesos.
» Mantener relaciones mutuamente ventajosas con los proveedores.

» Desarrollar el liderazgo y la comunicacion que favorezca el ambiente interno
y la toma de decisiones en correspondencia a la politica econémica y social

del pais.
2.3 Diagnostico de la documentacién de los procesos claves

El Cardiocentro con vistas a transitar hacia un enfoque en procesos que le permita
una mejor manera de realizar sus actividades en el servicio que presta, asi como
convertirse en una institucion mas competitiva ha establecido una politica de
documentacion de sus procesos para conocer la distancia que hay entre la gestién
actual de la organizacién y el modelo de gestién por procesos.

Para ello se realizé un diagnéstico utilizando técnicas como: observacion directa,
analisis documental, entrevistas, entre otras. El mismo permitié cuestionar si la
estrategia del servicio responde a las expectativas de los pacientes y personal,
detectando problemas que solucionados logran la tan deseada conexién de las

estrategias con los procesos que brindan el servicio a los pacientes.

Con el fin de obtener resultados fiables en este proceso se construy6 un pequefio
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grupo con los responsables de cada area o departamentos de la organizacion para
que las respuestas a las preguntas fuesen consensuadas y optimizar el tiempo

dedicado al diagnéstico.

La formacion del grupo de trabajo se realiz6 aplicando el método de Hurtado de
Mendoza, la que se puede observar en el anexo 3, que permite evaluar el nivel de
conocimiento y de competencia de cada uno de los posibles seleccionados
mediante la encuesta reflejada en el anexo 4. Para llevar a cabo este paso se
aplica una encuesta que permite un analisis de los candidatos mediante la
determinacion del coeficiente de competencia de los mismos, luego se calcula la
cantidad de expertos necesarios para la investigacion y con estos dos elementos
se determina los integrantes del equipo de trabajo; los resultados que se obtienen

con estos calculos se muestran en el anexo 5.

Los posibles candidatos fueron escogidos por la experiencia en la labor que
desempefian y por el conocimiento acerca del objeto de estudio, de los cuales
resultaron escogidos segun los resultados del método los candidatos que se

relacionan en la tabla 3 del anexo 5.

Ya con el equipo de trabajo formado para apoyar esta etapa de la investigacion se
da paso a la descripcion de los procesos claves del centro con vistas a conocer su

situacion actual en cuanto a la documentacion requerida para cada uno.

El Cardiocentro cuenta con los siguientes grandes procesos que se relacionan

como se muestra en el anexo 6.

Procesos estratégicos: direccionamiento estratégico organizativo, direccionamiento

cientifico tecnoldgico, gestion de sistema y calidad.

Procesos apoyo: gestion logistica, gestion integrada del capital humano, gestion

contable financiera.

Procesos claves: proceso de de realizacion de servicios de asistencia médica
cardiaca y vascular; cardiologia intervencionista y electrofisiologia y medios

diagnaosticos auxiliares.
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Descripcion del proceso clave de Cirugia Cardiovascular

Este proceso comienza en la consulta preoperatoria donde un cirujano integral
valora si el paciente tiene criterio quirdrgico y luego seran ingresados en la sala
preoperatorio, donde de acuerdo con el diagnéstico quirargico pasaran a ser
operados. Luego de pasar por el salon de operaciones el paciente sera trasladado
a la UCIQ A para su debida recuperacion rotando luego por el UCIQ B y cuidados
progresivos hasta recibir el alta. No obstante el paciente seguird recibiendo
consultas postoperatorias programadas a los 15 dias luego de su alta, repitiéndose
la misma al mes de la Ultima consulta; estos pacientes continuardn consultando a
su meédico en las reconsultas programadas en los centros de diagnostico. Se
realizaran ecocardiografias y todos los complementarios que hagan falta en todas
las actividades que se requieran las 24 horas. Lamentablemente en este servicio
en algunas ocasiones el paciente fallece por la gravedad de su situacion, por una

inesperada complicaciéon en la operacion o luego de ella.

Descripciéon del proceso clave de Cardiologia Intervencionista vy

Electrofisiologia

Este proceso comienza con la llegada de los pacientes desde los centros de
diagnéstico, los cuales llegan con un diagnéstico previo, reflejado en su historia
clinica la cual se revisa inmediatamente, segun ésta el especialista indica los estudios
hemodindmicos a efectuarse para determinar el lugar de la afeccion (coronografia,
ahortografia, ventriculografia).Para ello los pacientes son hospitalizados en la sala de
hemodindmica donde se preparan para la realizacién de los estudios (se rasuran, se
les pone ropa adecuada, anestesia) y se trasladan al salén donde después de
localizado el lugar de la afeccion se le da tratamiento intervencionista si procede en
ese momento, pues puede darse el caso de que no haya disponibilidad de materiales
o si se da el caso de que el paciente no tenga las condiciones de salud exigidas para
la colocacion del muelle (hemoglobina u algun otro indicador alterado), se retasa la
intervencion y se planifica para otro dia u en otros casos cuando es muy complicada

la afeccion y se necesitan hacer otras valoraciones.
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En pacientes con arritmias cardiacas muy sintométicas o cuando éstas ponen en
peligro la vida del paciente, existe la posibilidad de un diagndstico mas preciso y un
tratamiento definitivo en la mayoria de ellos mediante los estudios electrofisiologicos
que han demostrado ser eficaces y seguros en nuestro medio, contribuye a mejorar la
calidad y expectativa de vida en muchos de nuestros enfermos. Para ello los
pacientes seran hospitalizados en sala de Hemodinamica con intensificador de
imagenes de rayos X donde introducen por puncion femoral de tres a cinco catéteres
que son guiados bajo radioscopia televisada hasta puntos especificos dentro del
corazoén. Se registran los electrogramas intracavitarios filtrados y se realizan distintas
mediciones y mapeos. Por ultimo, se practica estimulacién programada con / sin
medicacion con el objeto de inducir distintos tipos de arritmias. Después de
realizadas las intervenciones se hospitalizan a los pacientes en sala de cuidados
intensivos para su recuperacion, luego pasa a sala de cuidados progresivos donde
segun evolucién seran dados de alta. En los posteriores meses tendran que asistir a

las consultas de seguimiento.
Principales deficiencias en la documentaciéon de los procesos claves

De manera similar en todos los procesos claves el diagnostico realizado arrojé que
los indicadores que se miden no garantizan una correcta evaluaciéon de los mismos,
no estan identificadas las competencias organizacionales de los procesos ni los
cargos asociados a éstos. No existen puntos de control para evaluar y mejorar la
calidad de los procesos claves y sus subprocesos. Existen protocolos de actuacion
para cada proceso y sus subprocesos, pero no siempre se encuentran controlados,
actualizados y en los lugares previstos para su uso. El registro historia clinica no
esta estandarizado, existen varias versiones en diferentes formatos, no se aprecia
una opinion unanime de como debe ser conformada la misma y no siempre se
expresa en su totalidad el pensamiento médico, la evolucion de enfermeria posee
un mejor proceder en este aspecto. En la institucion se encuentra definido un mapa
para cada proceso (ver anexo 7), presentando como ejemplo el de cirugia
cardiovascular, en el cual se brinda muy poca informacion del proceso, pues en él

se define un flujo por areas y no por actividades, no mostrando realmente cOmo se
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desarrollan los procesos en si, es decir internamente. No estan documentados los
procedimientos especificos para la realizacion de sus subprocesos. En resumen las
mayores dificultades se presentan en que solo se ha definido la parte operativa,
pero la informacion del proceso no esta recogida en ningn documento, ni los flujos
asociados, ni los recursos utilizados, ni los responsables, ni los métodos de
medicion, ni ningun otro elemento para su control y mejora.

2.4 Documentacion de los procesos claves de cirugia Cardiovascular y

Cardiologia Intervencionista y Electrofisiologia

Definida la situacién actual de la documentacion de los procesos claves y
considerando sus debilidades, se procede disefiar la ficha para los procesos de
Cirugia Cardiaca y Cardiologia Intervencionista y Electrofisiologia. Para seleccionar
el formato se tomé como referencia una del Hospital Arnaldo Milidn Castro por ser
de un objeto similar y ademés tener las caracteristicas de interés para el consejo
de direccién del Cardiocentro. No obstante en consenso con el grupo de expertos
se considero realizar algunas modificaciones, pues contemplaba aspectos no
aplicables en el Cardiocentro. En el anexo 8 se muestra el formato utilizado en la
ficha y a continuacién se pasa a definir cada uno de los aspectos contemplados en

ella, diligenciados con los responsables de cada proceso.

Mision del proceso: en este campo se identifican los objetivos fundamentales y
genéricos del proceso. Qué es lo que se quiere conseguir con la gestion de las
actividades incluidas en el proceso. Debe ser redactada de forma tal que incluya a
gué se dedica la institucién, qué necesidades intenta satisfacer, a quién se dirige y
cOmo se realiza.

Alcance del proceso: se define el inicio y el fin de cada proceso. De esta manera,

se evitara la indefinicion de tareas, responsabilidades.
Objetivo del proceso: lo que se pretende lograr con la ejecucion del proceso.

Clientes de los procesos: son los usuarios de los resultados de los procesos,

éstos pueden ser internos o externos.
Proveedores de los procesos: toda aquella institucion externa, personas, 0

30



™~ (;! 28 4'74'}\)(1{;;4;{1/ v

s S CaP itulo 2

procesos internos que nos suministran insumos.

Responsable del proceso: es la persona encargada de dirigir y controlar el
proceso, no se puede considerar un nombre en particular, esta referido al cargo y

no a la persona.

Recursos: todos los recursos necesarios para el buen desempeiio de las
actividades, puedes ser. humanos, materiales, financieros, informativos, entre

otros.

Interacciones con otros procesos (elementos de entrada y de salida): se
definen cuéles van a ser los recursos uno de los procesos, es decir los insumos,
materiales, equipos, informacién y todo lo requerido para desarrollar el proceso.
De la misma manera, las anteriores entradas una vez procesadas van a dar a unos
elementos de salida, los cuales también se definiran: productos, bienes o
servicios resultantes de las actividades planificadas del proceso.

Indicadores: se disefian para que sirvan de herramienta de medicion de las
actividades, que en su conjunto nos daran la medicién de los procesos. Son una
valoracion cuantitativa que se le hace al proceso con una frecuencia determinada.
Subprocesos: se describe la forma en que se ejecuta cada actividad dentro del
subproceso, determinando el conjunto de acciones que nos permiten alcanzar
los objetivos y los encargados de su ejecucion.

Igual que en la caracterizacién del macroproceso se realizard una estandarizacion
de procedimientos operacionales para cada subproceso con la ayuda de las
personas involucradas y responsables de cada procedimiento. Su contenido es el
siguiente:

Objetivo: es lo que se pretende lograr en la ejecucion del subproceso.
Responsable: es la persona encargada de la realizacion de cada actividad y los
responsables del servicio final.

Términos y definiciones: términos que requieren explicacién por ser no muy
comunes o de poco conocimiento.

Documentos de Referencia: documentos que se tienen en cuenta en el

procedimiento.
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Descripcion del subproceso: conjunto de acciones que nos permiten alcanzar los
objetivos del proceso, incluira el diagrama de flujo de cada uno.

Como punto de partida se realizé una representacion grafica de cada proceso,
apoyada en las descripciones que junto a los jefes de los mismos desarrollo la
autora de esta investigacion. Para ello se utilizé los diagramas de actividades,
herramienta que permite una mejor vision del desarrollo del proceso.

En el anexo 9 y 10 se muestran los diagramas de actividades de los procesos de
cirugia cardiovascular, y cardiologia intervencionista y electrofisiologia
respectivamente.

En la tabla 2.4 se define la ficha para el proceso de cirugia cardiovascular. De
igual manera para el proceso de cardiologia intervencionista y electrofisiologia se
disefié una, la cual se expone en el anexo 11.

Los procedimientos especificos asociados a cada subproceso de los
macroprocesos de cirugia cardiovascular y cardiologia intervencionista y

electrofisiologia se muestran en los anexos 12 y 13 respectivamente.
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Tabla 2.4. Ficha del proceso de Cirugia Cardiaca y Vascular

1.Mision de proceso: Potenciar la realizacion de los servicios de asistencia médica de cirugia cardiaca en condiciones

seguras Yy efectivas que posibiliten el cumplimiento de los planes y la satisfaccion de clientes, pacientes y familiares.

2. Alcance del proceso

Inicio del proceso: Consulta  Pre-Operatoria | Fin del Proceso: Consulta de Seguimiento
Multidisciplinaria

3.0Objetivo del proceso: Planificar, realizar y monitorear la asistencia médica de cirugia cardiaca y vascular, asi como los
estudios auxiliares de diagndstico para dar respuesta a la necesidad de atencién a los pacientes de la Red Cardiovascular
del Centro.

4. Gestor del proceso: Jefe del proceso de cirugia cardiaca y vascular

5. Clientes y proveedores del proceso

Clientes del proceso: pacientes enviados desde los | Proveedores del proceso: procesos de apoyo: personal,

centros diagndsticos y de la red hospitalaria central. informatica, mantenimiento de equipos, logistica médica.

6. Recursos necesarios del proceso

Materiales: ventiladores | Humanos: médicos | Financieros: recursos | Otros: medios de comunicacion
mecanicos, monitores cardiacos, | especialistas en medicina | financieros asignados en | (teléfono, correo electronico).
marcapasos transitorios | interna, clinicos intensivistas, | el presupuesto de gastos
externos, bombas de infusion y | cardiologos, personal  de | del Centro.

jeringuillas perfusoras, enfermeria, técnicos (rayos X,
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Tabla 2.4. Ficha del proceso de Cirugia Cardiaca y Vascular. Continuacion.

6. Recursos necesarios del proceso. Continuacion.

electrocardiografo, equipos | laboratorio), entre otros.
RX  portatil, gasémetros,
equipos de ultrasonido, utiles
de laboratorio.

7. Interacciones con otros procesos

7.1 Interacciones con el proceso clave de cardiologia intervencionista y electrofisiologia

Entradas: pacientes con perforacibn coronaria por

intervencion de minimo acceso.

Salidas: pacientes operados

7.2 Interacciones con el proceso clave medios diagnosti

cos auxiliares

Entradas: estudios de laboratorio, ecocardiograma,

electrocardiograma, ergometria, entre otros.

Salidas: confirmacion de diagnostico nosolégico para asegurar las

condiciones de la intervencion quirdrgica.

7.3 Interacciones con el proceso de apoyo logistica méd

ica

Entradas: pedido de sala (medicamentos, material médico
desechable o esterilizado, ropa adecuada).

Salidas: medicamento listo para ser administrado, materiales
suficientes para desarrollar las actividades asistenciales, ropa

esterilizada y adecuada.

7.4 Interacciones con el proceso de gestiéon del capital h

umano

Entradas: necesidades de personal suficiente vy

competente para realizar las actividades asistenciales.

Salidas: personas en numero y preparacion adecuada.
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Tabla 2.4. Ficha del proceso de Cirugia Cardiaca y Vascular. Continuacion.

7.5 Interacciones con el proceso de apoyo de mantenimiento

Entradas: necesidades de mantenimiento, verificacion del

funcionamiento y calibracion de equipos.

Salidas: equipos en correcto estado de funcionamiento.

8.Subprocesos

8.1 Asistencia médica en consulta preoperatoria

Descripcion: es la actividad que permite realizar la
evaluacion integral de los pacientes que provienen de los
diferentes centros diagndsticos con valoracion cardiologica
previa y en muchos casos de Cirugia Cardiovascular; asi
como reevaluar los criterios quirdrgicos, revisar y

completar el chequeo preoperatorio segun protocolo.

Responsable: cirujanos cardiacos con una frecuencia diaria para
asi brindar una mayor cobertura asistencial y permitir una amplia
accesibilidad a los servicios de cirugia cardiaca del Cardiocentro

Ernesto Che Guevara.

8.2 Hospitalizacion en sala preoperatoria

Descripcion: es la actividad que permite realizar el
ingreso, la evaluacion y valoracion Multidisciplinaria a
través del pase de visita diario del paciente que va a ser
sometido a intervencidon quirdrgica, conociendo sus
caracteristicas y riesgos preoperatorios, con el objetivo de

lograr mejores resultados quirdrgicos.

Responsable: Jefe de la actividad Asistencia Médica de Sala
Preoperatorio apoyado en los médicos, enfermeras y personal de

apoyo segun corresponda.
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Tabla 2.4. Ficha del proceso de Cirugia Cardiaca y Vascular. Continuacion.

8.3 Hospitalizacion en unidad quirurgica (UQ)

Descripciéon: es la actividad que permite ofrecer los
procedimientos quirdrgicos requeridos por cada paciente,
con el apoyo vital de las Técnicas Anestésicas y de la
Perfusion Extracorpérea de acuerdo al diagnostico del
paciente, con el objetivo de restablecer su estado de

salud.

Responsable: el jefe de la actividad y los médicos del servicio
decidiran los procedimientos quirdrgicos, anestésicos y de la
Perfusion Extracorpérea a realizar a cada paciente, el orden de
prioridad de los mismos y €l salon en que seran realizados dichos

procedimientos.

8.4 Hospitalizacion en unidad de cuidados intensivos quirurgica (UCIQ)

Descripcién: se dedica al cuidado de los pacientes que
provienen de todas las cirugias cardiacas, y vasculares
complejas con el objetivo de restablecer su estado de
salud.

Responsable: los médicos, enfermeras y personal de servicio
segun corresponda. El jefe de la actividad ejecutara el monitoreo y

control.

8.5 Hospitalizacion Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

Descripcién: se dedica a dar continuidad al

postoperatorio no complicado y al complicado que requiere
estadia prolongada.

Responsable: los médicos, enfermeras y personal de servicio
segun corresponda. El jefe de la actividad ejecutara el monitoreo y

control.

8.6 Hospitalizacion en sala de cuidados progresivos

Descripcién: se dedica al cuidado de los pacientes que

provienen de la UCI u otras salas que ya estan estables

Responsable: el jefe de la actividad y los médicos de servicio
decidiran los estudios a realizar y el orden de prioridad de los
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Tabla 2.4. Ficha del proceso de Cirugia Cardiaca y Vascular. Continuacion.

8.6 Hospitalizacion en sala de cuidados progresivos. Continuacion.

con el objetivo de darle seguimiento a su estado de salud

para su posterior incorporacion a la sociedad.

mismos en los diferentes pacientes.

8.7 Asistencia médica en el pase de visita docente y/o asistencial

Descripcidn: es la actividad que se dedica a la valoracion

Responsable: el jefe de la actividad y los médicos del servicio,

8.7 Asistencia médica en el pase de visita docente y/o asistencial

diaria del estado de salud de los pacientes que han sido
tratados por diferentes afecciones con el objetivo de definir

conductas diagndsticas y terapéuticas a seguir.

éstos decidirdn las conductas diagndsticas y terapéuticas a seguir
por cada paciente.

8.8 Asistencia médica en ecocardiografia

Descripcion: se realiza para evaluar las valvulas y
camaras del corazén desde la parte externa del cuerpo. La
ecocardiografia puede ayudar a detectar valvulas
cardiacas anormales, ritmos cardiacos anormales,
cardiopatia congénita, soplos cardiacos, entre otras

muchas anomalias.

Responsable: técnicos de ecografia capacitados realizan el
examen y luego un cardibélogo interpreta los resultados. El jefe del

proceso ejecutara el monitoreo y control a la actividad.

8.9 Asistencia médica en consulta postoperatoria

Descripcion: se dedica a dar seguimiento integral al

postoperatorio segun protocolo.

Responsable: es responsabilidad del Jefe de Servicio de Cirugia

Cardiovascular, cumplir y hacer cumplir lo establecido en este
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Tabla 2.4. Ficha del proceso de Cirugia Cardiaca y Vascular. Continuacion.

8.9 Asistencia médica en consulta postoperatoria. Continuacion.

procedimiento, a través de los cirujanos del servicio de Cirugia
Cardiaca y personal de apoyo segun corresponda. El jefe del

proceso ejecutara el monitoreo y control a toda la actividad.

9. Indicadores

Indicador Tipo Expresion matemaética (x 100) Standard Frecuencia de
] Evaluacion

1.Indice de efectividad del | Proceso Total de casos positivos /total pacientes | 90-100% Mensual
diagnéstico examinados
2.Indice de mortalidad en | Proceso Total de pacientes fallecidos/Total de 2-5% Mensual
cirugia cardiaca. pacientes intervenidos quirdrgicamente
3.Indice de morbilidad Proceso Total de pacientes con complicaciones 1-3% Mensual
(complicaciones postoperatorias/ Total de pacientes
postoperatorias) intervenidos quirdrgicamente
4.indice  de infeccion | Proceso Total de pacientes con infeccion 2-8% Mensual
intrahospitalaria postoperatoria/ Total de  pacientes

intervenidos quirargicamente
5.indice de reintervencion | Proceso Total de pacientes con complicaciones 1-3% Mensual
quirdrgica graves/ Total de pacientes intervenidos

guirdrgicamente
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Tabla 2.4. Ficha del proceso de Cirugia Cardiaca y Vascular. Continuacion.
9. Indicadores. Continuacion.
6.indice de eficacia de la | Proceso Total de paciente fallecidos por anestesia/ 0-1% Mensual
aplicacion anestésica total de pacientes que se les ha

suministrado anestesia
7.Indice de cumplimiento | Recursos Total operaciones realizadas por el médico | 80-100% Mensual
programacion quirdrgica | Humanos " X “[Total operaciones programadas al

mes
8.Indice de eficiencia | Recursos > complicaciones= complicaciones 10-20% Mensual
meédico quirurgico humanos durante acto quirdrgico+ complicaciones

postoperatorias

> complicaciones/Total de operaciones

realizadas por el médico " x ~
9.indice de atencion Recursos Total de consultas realizadas/Total de 90-100% Mensual
médica en  consulta | humanos pacientes remitidos
externa
10.indice de | Recursos Total de cirugias retrasadas por ausencia 5-10% Mensual
disponibilidad de | materiales | de material quirdargico/ Total de cirugias
instrumental médico para retrasadas
acto quirargico
11.indice de calidad del | Recursos Total de materiales rechazados por no 4-8% Mensual
instrumental médico materiales | cumplir especificaciones/Total materiales

suministrados a unidad quirargica
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Conclusiones generales

1. Del andlisis de la literatura se determiné que la herramienta mas adecuada
para la documentacion en el Cardiocentro es la ficha de proceso al
estandarizar la forma de desarrollar las actividades, permitiendo Ila
trazabilidad y el mejoramiento continuo de las mismas.

2. El diagndéstico demostro que los principales problemas de la documentacion
de los procesos claves de cirugia cardiaca y cardiologia intervencionista y
electrofisiologia radican fundamentalmente en que solo se ha definido la
parte operativa, pero la informacion del proceso no esta recogida en ningun
documento, lo que trae consigo el desconocimiento de los flujos asociados,
los recursos utilizados, los métodos de medicion u otros elementos para su
control y mejora.

3. Quedd definida en la investigacion la ficha para los procesos de cirugia
cardiaca, y cardiologia intervencionista y electrofisiologia, contemplando los
principales aspectos para su gestion: mision, responsabilidades, objetivos,
subprocesos.

4. Se establecié un sistema de indicadores para cada proceso, facilitando un

enfoque en la mejora continua.
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Recomendaciones
1. Realizar la documentacion del proceso clave, Medios Diagndsticos

Auxiliares tomando como base el formato empleado en esta investigacion.
2. Extender la propuesta de documentacion al resto de los procesos del
Cardiocentro, estratégicos y de apoyo, para mejorar en su desempefio

cotidiano y apoyar la toma de decisiones.
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Anexo 1. Procedimientos para la elaboracion de mapas de procesos

Autor Procedimientos (pasos)

Bou y Sauquet | 1. Definicion del proceso (ficha de proceso): misién del proceso, salida, clientes y requerimientos, finy

(2004) comienzo, entradas clave
2. ldentificacién de actividades.
3. Distincién entre actividades: las que siempre suceden, las que algunas veces suceden.
4. Construccion del diagrama
5. Despliegue del proceso en subprocesos (aumentar el nivel de detalle)
Biazzo (2000) | 1. Definicion de los limites, de los consumidores, de las principales entradas y salidas y de los actores

involucrados en el flujo de trabajo.

2. Entrevistas con aguellos responsables de las diferentes actividades del proceso y estudio de la
documentacion disponible.

3. Creacion del modelo basado en la informacion recogida y revision paso a paso del modelo de acuerdo a la
I6gica del ciclo de los “autores-lectores” (donde los lectores pueden ser tanto aquellos que participan en el

proceso como los potenciales usuarios del modelo)

Herramientas | 1. Identificar el proceso “Clave” y asignarle un nombre.

de calidad 2. ldentificar las funciones mas importantes involucradas en el proceso mediante una lista al costado izquierdo
del mapa.

3. ldentificar el punto de partida y representarlo en el lado superior izquierdo.
Moverse hacia abajo y a la derecha para ingresar las actividades asociadas con cada participante. Evitar
los detalles.




Ce Anesos

Anexo 1. Procedimientos para la elaboracion de mapas de procesos. Continuacion.

Autor Procedimientos (pasos)

Herramientas | 4. Conectar las actividades mediante una flecha desde el proveedor hasta su cliente mas inmediato.
de calidad 5. Identificar las mediciones que existan para cada salida una vez que haya terminado el Mapeo.

Ahoy, 1999 1: Determine los Limites: ¢ Donde un proceso empieza?, ¢ Donde un proceso acaba?

2: Liste los Pasos: Use un verbo para empezar la descripcion de la tarea

3: Secuencie los Pasos

4: Dibuje los Simbolos Apropiados

5: Modelo del sistema: Dibujo de mapas mediante la modelacién de sistema

6: Chequee para completamiento. Incluya la informacidén que sea pertinente en el mapa, uso de titulo y fecha
para la referencia facil

7: Finalice el Organigrama

¢Las personas estan siguiendo el proceso como esta trazado?

http://accounti | 1. Identificacion del proceso - obtener la informacién completa de todos los procesos.

ng.smartpros.c Recogida de la informacion - identificar objetivos riesgos, y puntos de control en el proceso.

2
om/x33396.xm | 3. Entrevistas y mapeo - entender el punto de vista de los individuos del proceso y disefiar los mapas.
4

l. . Analisis - utilizar herramientas para hacer que el proceso se ejecute con mas eficiencia y efectividad.
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Anexo 1. Procedimientos para la elaboracion de mapas de procesos. Continuacion.

Autor Procedimientos (pasos)

Sociedad . Proposito. Analizar como se pretende utilizar el Diagrama de Flujo.

latinoamerican | 2- Determinar nivel de detalle requerido.

a para la . Definir los limites

Calidad . Utilizar simbolos apropiados —

. Hacer preguntas: ¢ Quién recibe el input?, ¢Qué es lo primero que se hace con el input?

O O A WN B

. Documentar — Documentar cada paso en la secuencia. ¢ Qué produce este paso? ¢Quién recibe este
resultado? ¢ Qué pasa después? ¢Alguno de los pasos requiere de inputs que actualmente no se muestran?
7. Completar — Continuar la construccién del diagrama hasta que se conecten todos los resultados (outputs)
definidos en el extremo derecho del diagrama. Si se encuentra un segmento del proceso que es extrafio para
todos en el saldn, se debera tomar nota y continuar haciendo el diagrama.

8. Revision. ¢ Todos los flujos de informacién encajan en los inputs y outputs del proceso? ¢ El diagrama
muestra la naturaleza serial y paralela de los pasos? ¢ El diagrama capta de forma exacta lo que realmente
ocurrié — a diferencia de la forma como se piensa que las cosas deberian pasar o como fueron disefiadas
originalmente?

9. Determinar oportunidades.
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Anexo 2. Organigrama del Cardiocentro
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Anexo 3. Procedimiento para la seleccidon de expertos.

Con este procedimiento se trata de atenuar la realizacion de la pregunta: ¢A
quiénes considerar expertos?, a la hora de conformar un grupo de trabajo. Para lo
cual se deben seguir varios pasos como son:

1. Confeccionar una lista inicial de personas posibles a cumplir los requisitos para
ser expertos en la materia a trabajar.

2. Realizar una valoracion sobre nivel de experiencia, evaluando de esta forma
los niveles de conocimiento que poseen sobre la materia. Para ello se realiza una
primera pregunta para una autoevaluacion de los niveles de evaluacion de
informacion y argumentacion que tienen sobre el tema en cuestion. En esta
pregunta se les piden que marquen con una X, en una escala creciente del 1 al 10,
el valor que se corresponde con el grado de conocimiento o informacion que tienen

sobre el tema a estudiar.

Expertos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1

2

3. A partir de aqui se calcula el coeficiente de Conocimiento o informacion (Kc), a
través de la ecuacion 1
Kc;=n(0.1) [1]

Donde: Kc— Coeficientes de conocimiento o informacion del experto
n — Rango seleccionado por el experto.

4. Se realiza una segunda pregunta que permite valorar un grupo de aspectos
gue influyen sobre el nivel de argumentacion o fundamentacion del tema a estudiar

(marca con una X).

Fuente de argumentacién o fundamentacion Alto Medio | Bajo

Andlisis tedricos realizados por usted
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Anexo 3. Procedimiento para la seleccion de expertos. Continuacion.

Fuente de argumentacién o fundamentacion Alto Medio | Bajo

Su experiencia obtenida

Trabajos de autores nacionales

Trabajos de autores extranjeros

Su conocimiento del estado del problema en el extranjero

Su intuicion

5. Aqui e determinan los aspectos de mayor influencia. Las casillas marcadas por

cada experto en la tabla se llevan a los valores de una tabla 4 (patrén).

Fuente de argumentacién o fundamentacion Alto Medio | Bajo
Andlisis tedricos realizados por usted 0.3 0.2 0.1

Su experiencia obtenida 0.5 0.4 0.2

Estudio de investigaciones autores nacionales 0.05 |0.05 0.05
Estudio de investigaciones de autores extranjeros 0.05 |0.05 0.05
Su conocimiento del estado del problema en el extranjero | 0.05 | 0.05 0.05
Intuicion 0.05 |0.05 0.05

6. Los aspectos que influyen sobre el nivel de argumentacion o fundamentacién
del tema a estudiar permiten calcular el Coeficiente de argumentacién (Ka) de cada

experto, ecuacion 2.
6 .
Kaj = i=1 ni [2]

Donde:

Ka;: Coeficiente de Argumentacion del experto

Ni: Valor correspondiente a la fuente de argumentacion “i” (i: 1 hasta 6)
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Anexo 3. Procedimiento para la seleccion de expertos. Continuacion.

7. Una vez obtenido los valores del Coeficiente de Conocimiento (Kc) y el
Coeficiente de Argumentacion (Ka) se procede a obtener el valor del Coeficiente de
Competencia (K) que finalmente es el coeficiente que determina en realidad que
espero se toma en consideracién para trabajar en esta investigacion. Este

coeficiente (K) se calcula segun la ecuacion 3.
K=0,5*(Kc + Ka) [3]
Donde: K: Coeficiente de Competencia.

8. Posteriormente obtenido los resultados se valoran en la siguiente escala:

Alto Medio Bajo

0,8<K<10 |0,5<K<0,8 K<0,5

9. El investigador debe utilizar para su consulta a expertos de competencia alta,

nunca se utilizara expertos de competencia baja.

Fuente: Hurtado de Mendoza Fernandez, Sandra, 2003.
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Anexo 4. Encuesta. Coeficiente de competencia de expertos.

Estimado compafiero(a): Se dirige esta encuesta a usted para evaluarlo como
posible experto a ser consultados sobre temas como gestién de procesos y la
documentacion de éstos. Para ello antes de realizarle las consultas pertinentes se
hace necesario determinar su coeficiente de competencia en estos temas, a los
efectos de reforzar la validez del resultado de las preguntas que se le realizaran. La
presente encuesta constituye un meéetodo de autoevaluacion, por tal motivo se le

agradece que responda las siguientes preguntas de la forma mas objetiva posible:

Nombre: Afos de experiencia:

Cargo: Grado Cientifico:

1. Marque con una (X), en la tabla siguiente el valor que corresponde con el
grado de conocimiento e informacién que usted posee sobre los temas
objeto de investigacién. Considere que la escala que se le presenta es
ascendente, donde el valor 10 representa el mas alto grado de conocimiento

sobre el tema.

Grado de conocimiento acerca de: 1/2|3(4|5|6|7 (8|9 ]10

Gestion por procesos

Documentacion de procesos

2. Segun la tabla que a continuacibn se ofrece de las fuentes de
argumentacion sobre los temas que se investigan, realice un autoevaluacion

y marque con una (X) en el nivel que considere que se encuentra:

Fuente de argumentacion o fundamentacion Alto | Medio | Bajo

Analisis teoricos realizados por usted

Su experiencia obtenida

Trabajos de autores nacionales

Trabajos de autores extranjeros

Su conocimiento del estado del problema en el extranjero

Su intuicién
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Anexo 5. Aplicacion del procedimiento de seleccion de expertos.

Los expertos se seleccionan segun los conocimientos especificos y la calificacion
técnica, debido a la influencia que tienen en la consistencia de los resultados que
se desean. Para ello primeramente se calculé el nUmero de expertos necesarios,
apelando al nivel de confianza, la proporciébn de error y el nivel de precision
deseado a traves de la expresidn siguiente:

p(1—pk
Donde
Ne: nimero de expertos.

I: nivel de precision que expresa la discrepancia o variabilidad que muestra el grupo
en general (0.05 - 0.10)

p: porcentaje de error que como promedio se tolera en el juicio de los expertos
(0.01-0.05)

k: constante cuyo valor esta asociado al nivel de confianza (1-a)

(1- a) K

0.90 2.6896

0.95 3.8416

0.99 6.6564

Para el caso bajo estudio se decidio tomar:
1- a = 0.99 para k= 6.6564p= 0.011= +0.10
Obteniendo como resultado: Ne = 6.5898
Tomando como resultado final: Ne = 7

Determinado el nimero de expertos necesarios, se entra en la seleccion de los
expertos finales que conformaran el grupo de trabajo, a través del procedimiento

propuesto, para el cual se hace una lista de las posibles personas que lo podran
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Anexo 5. Aplicaciéon del procedimiento de seleccion de expertos. Continuacion.

integrar, las cuales se muestran en la tabla siguiente, para la obtencion de la
informacion necesaria para la seleccion de los expertos finales, se utilizé la

encuesta que se muestra en el anexo 4.

Tabla 1. Relacion de expertos a seleccionar.

No | Nombre(s) y Apellidos Responsabilidad que desempefia

1 | Dr. Raul Duefas Fernandez Director del Cardiocentro

2 | Dr. Gustavo Padron Pefia Jefe del subproceso electrofisiologia

3 | Dr. Roger Mirabal Rodriguez Jefe proceso cirugia cardiaca y vascular
4 | Ing. Sany Pérez Bellon Especialista de calidad

5 | 5p @usEve e Ve Jefe de actividad de Unidad Quirurgica

6 | Dr. Mario Napoles Lizano Jefe de actividad de Imagenologia

7 | Dr. Luis Felipe Vega Fleites Jefe de actividad de Hemodinamica

8 | Dra. Ramona Lastayo Casanova | Jefe de calidad

9 Dr. Rosendo Ibargollin Hernandez | Jefe del proceso de cardiologia

10 | Lazaro de Jesus Espinosa Yera MsC. Ingenieria Industrial, Profesor- UCLV

Este procedimiento evalla el coeficiente de competencia de cada experto en

funcién del Coeficiente de Conocimiento o Informacion y el Coeficiente de
Argumentacioén; para ello se prosiguié como se enumera a continuacion.

1. Se le pidi6 a cada posible experto que realizara una marca en el grado de

conocimiento o informacién que posee sobre el tema objeto de estudio en

una escala creciente de 1 a 10, obteniéndose como resultado el que se

muestra en la tabla 2.
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Anexo 5. Aplicacion del procedimiento de seleccion de expertos. Continuacion.

Tabla 2. Grado de conocimiento o informacién que poseen los expertos sobre el

tema.

No | Nombre(s) y Apellidos 112 |3 (4 |5 |6 (7 |8 |9
L pr. Raul Duefias Fernandez A
2| pr. Gustavo Padron Pefa XX
3| pr Roger Mirabal Rodriguez 2
4 Ing. Sany Pérez Bellon X X
e Dr. Gustavo Bermudez Yera X ¢
: Dr. Mario Napoles Lizano X
i Dr. Luis Felipe Vega Fleites X =
& Dra. Ramona Lastayo Casanova X
% pr. Rosendo Ibargollin Hernandez 2 2

10 Lazaro de Jesus Espinosa Yera X

Leyenda: X- Respuesta a 1ra pregunta; X- Respuesta a 2da pregunta y X-

Coincidencia en la puntuacién de las respuestas de ambas preguntas.

Fuente: elaborado por la autora.
2. A partir del resultado del apartado anterior se calculé el Coeficiente de
Conocimiento o Informacién (Kc) a través de la ecuacion 1 del anexo 3,

obteniéndose como resultado:

El E2 E3 E4 ES E6 E7 ES8 E9 E10

Kc | 090 | 0.85 | 095 | 085 | 0.80 | 0.60 | 0O.75 | 0.80 | 0.70 | 0.85
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Anexo 5. Aplicacion del procedimiento de seleccion de expertos. Continuacion.

3.

Se realiza una segunda pregunta que permite valorar un grupo de aspectos
que influyen sobre el nivel de argumentacién o fundamentacion del tema a
estudiar.

A continuacion se determinan los aspectos de mayor influencia a partir de la
asignacion de valores predeterminados (tabla patrén) en funcion de la
evaluacion realizada por cada experto.

Con estos valores se calcula el coeficiente de argumentacion (Ka) de cada
experto utilizando la ecuacion 2 del anexo 3, obteniéndose como resultado:

El E2 E3 E4 ES E6 E7 ES8 E9 E10

Ka

1 0.80 | 090 | 0.80 | 0.60 | 0.40 | 0.60 | 0.90 | 0.70 0.9

Una vez obtenidos los valores de Kc y del Ka se procede a obtener el valor
del Coeficiente de Competencia (K) que finalmente es el que determina en
realidad cuales son los expertos que se toman en consideracion para
trabajar en la investigacion. Este coeficiente (K) se calcula segun la ecuacién

3 del anexo 3, obteniéndose como resultado:

El E2 E3 E4 ES E6 E7 ES8 E9 E10

0.95 | 0.825 | 0.925 | 0.825 | 0.70 | 0.50 | 0.675 | 0.85 0.7 | 0.875

Este valor es comparado con una escala preestablecida determinando el

nivel de competencia alcanzado por los expertos, arrojando como resultado:

El E2 E3 E4 ES E6 E7 ES8 E9 E10

Nivel

Alto | Alto | Alto | Alto | Medio | Medio | Medio | Alto | Medio | Alto

Realizado el analisis de los resultados obtenidos se toman como expertos a
participar en la investigacion los seis expertos que obtuvieron un nivel de

competencia “Alto” y uno de los dos que obtuvo mayor nivel de competencia
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Anexo 5. Aplicaciéon del procedimiento de seleccion de expertos. Continuacion.

“‘Media”. Quedando conformado el grupo con las personas que se muestran

en la tabla 3.

Tabla 3. Relacion de expertos seleccionados.

No | Nombre(s) y Apellidos Responsabilidad que desempefa

No | Nombre(s) y Apellidos Responsabilidad que desempeiia

1 | Dr. Raul Duefias Fernandez Director del Cardiocentro

2 | Dr. Gustavo Padrén Pefia Jefe del subproceso electrofisiologia

3 | Dr. Roger Mirabal Rodriguez Jefe proceso cirugia cardiaca y vascular
4 | Ing. Sany Pérez Bellon Especialista de calidad

5 | Dr. Gustavo Bermidez Yera Jefe de actividad de Unidad Quirurgica

8 | Dra. Ramona Lastayo Especialista de calidad

10 | Lazaro de Jesus Espinosa Yera | MsC. Ingenieria Industrial, Profesor UCLV
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Anexo 6. Mapa de procesos del Cardiocentro
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Anexo 8. Formato propuesto para la ficha de los procesos

1. Mision de proceso

2. Alcance del proceso

Inicio del proceso

Fin del Proceso

3. Objetivo del proceso

4. Gestor del proceso

5. Clientes y proveedores del proceso

Clientes del proceso

Proveedores del proceso

6. Recursos necesarios del proceso

Materiales Humanos Financieros Otros
7. Interacciones con otros procesos
Entradas Salidas

8.Subprocesos

Descripcién

Responsables

9. Indicadores

Indicador Tipo

Expresién matematica (x 100) Standard

Frecuencia de
Evaluacion
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Anexo 9. Diagrama de actividades del proceso de Cirugia Cardiovascular
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Anexo 9. Diagrama de actividades del proceso de Cirugia Cardiovascular.
Continuacion.
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Anexo 10. Diagrama del proceso de Cardiologia Intervencionista y Electrofisiologia
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Anexo 10. Diagrama del proceso de Cardiologia Intervencionista vy

Electrofisiologia. Continuacion.

® >

Paciants vivp?. Mo

Ty
Traelado a UL

#

Ssguimianto y evaluackin
an Bala

i

Paclanta Hﬂ Paclants 51
aptablaf, wihvoE

i 4. IH{I W Llnrg_‘l:lt
Traslado aculdadon

|prosgraahoa

~

Faps vista docanta
yio aslstencial

¥

No ithans de Na
atta?

45
Atadelpaclents o

v

Coneultas da ssguimilanto

e

;

Fin

Cartificado de




‘Vc‘riw’/’f}\){g?\;{v o

ENMESTO CHE QUEVAKA

Anexos

Anexo 11. Ficha del proceso de Cardiologia Intervencionista y electrofisiologia

1.Misién de proceso: Planificar y realizar la asistencia médica de cardiologia intervencionista y electrofisiologia, asi como los

estudios auxiliares de diagndstico para dar respuesta a las necesidades de atencion a los pacientes de la Red Cardiovascular

del Centro y vascular no cardiaco de la region central.

2. Alcance del proceso

Inicio del proceso: Consulta externa

Fin del Proceso: Consulta de Seguimiento (externa)

3. Objetivo del proceso: Potenciar la efectividad de los procesos de planificacion y realizacion de los servicios de asistencia

médica en condiciones seguras y efectivas que posibiliten el cumplimiento de los planes y la satisfaccion de clientes, pacientes y

familiares.

4. Gestor del proceso: Jefe del proceso de Cardiologia Intervencionista

5. Clientes y proveedores del proceso

Clientes del proceso: pacientes enviados desde los

centros diagndsticos y de la red hospitalaria central.

Proveedores del

proceso:

procesos de apoyo:

personal,

informatica, mantenimiento de equipos, logistica médica.

6. Recursos necesarios del proceso

Materiales: Infraestructura
necesaria para el alcance de las
del

Digital

actividades proceso,
Angiégrafo SIEMENS,
Somaton DEFINITION de 128
de RX

estacionarios y portétiles,

cortes 'y equipos

Humanos: Médico
especialista en cardiologia
Intervencionista, Médico
Especialista en Cardiologia

con perfil en Electrofisiologia,
Médico

Cardiologia con perfil en

Especialista en

Financieros: recursos
financieros y monetarios
asignado en el
presupuesto de gastos

del Centro.

Otros: medios de comunicacion

(teléfono, correo electronico).
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Anexo 11. Ficha del proceso de Cardiologia Intervencionista y electrofisiologia. Continuacion.

6. Recursos necesarios del proceso. Continuacion.

estaciones de andlisis de | Imagenologia Radioldgica.
Imégenes, Grabadores de | Otros especialistas cardidlogos
Discos, mobiliarios de oficina, | con perfil en Hemodinamica y
instrumentos de medicion. | Electrofisiolégos. Personal de
Medios informéticos y acceso a | Enfermeria, Técnicos de RX,

medios de impresibn  y/o | secretarias y auxiliares

reproduccion de documentos, | generales.
modelos requeridos por las

actividades.

7. Interacciones con otros procesos

7.1 Interacciones con el proceso clave medios diagndsticos auxiliares

Entradas: estudios de laboratorio, ecocardiograma,

electrocardiograma, ergometria, entre otros.

Salidas: confirmacién de diagnéstico nosologico de los antes de la

intervencion.

7.3 Interacciones con el proceso de apoyo logistica méd

ica

Entradas: instrumental (oxigenadora, catéter),

medicamentos, ropa adecuada

Salidas: medicamento listo para ser administrado, ropa esterilizada,

catéteres en cantidades y condiciones adecuadas.

7.4 Interacciones con el proceso de apoyo capital humano

Entradas: necesidades de personal suficiente vy

competente para realizar las actividades asistenciales.

Salidas: personas en nimero y preparacion necesaria
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Anexo 11. Ficha del proceso de Cardiologia Intervencionista y electrofisiologia. Continuacion.

7.5 Interacciones con el proceso de apoyo de mantenimiento

Entradas: necesidades de mantenimiento, verificacion del

funcionamiento y calibracion de equipos.

Salidas: equipos en perfecto estado y funcionamiento

8. Subprocesos

8.1 Estudios Hemodinamicos

Descripcidon: es la actividad que permite a través de
cateterismos cardiovasculares diagnosticar enfermedades
congénitas vy realizar

adquiridas, procedimientos

terapéuticos si procede.

Jefe de
Asistencia Médica de Hemodindmica cumplir y hacer cumplir lo

Responsable: es responsabilidad del la actividad

establecido en este procedimiento, a través de los técnicos

operarios y enfermeras de apoyo segun corresponda.

8.2 Estudios Electrofisiolégicos

Descripcidn: es la actividad que permite a través de los
estudios electrofisioldgicos el diagndstico de los trastornos
de

intervencionista si procede. El procedimiento especifico de

rtmo y la conduccibn cardiaca y tratamiento

esta actividad se muestra en el anexo 15.

Responsable: Médicos Especialistas en electrofisiologia o en su
caso un electrofisiblogo acompafado de un cardidlogo, técnicos
capacitados en electrofisiologia, profesionales de enfermeria con

capacitacion, anestesista con capacitacion, terapista fisico.

8.3 Asistencia médica de Imagenologia Radiol6gica

Descripcidn: es la actividad que permite a través de los
rayos X mediante cortes Tomograficos, diagnosticar

enfermedades cardiovasculares congénitas y adquiridas,

es Jefe de

Asistencia Médica de Imagenologia Radiolégica de cumplir y hacer

Responsable: responsabilidad del la actividad

cumplir lo establecido en este procedimiento, a través de los
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Anexo 11. Ficha del proceso de Cardiologia Intervencionista y electrofisiologia. Continuacion.

8.3 Asistencia médica de Imagenologia Radiolégica. Continuacion.

asi como estudios vasculares periféricos y mediante la | técnicos operarios y enfermeras de apoyo segun corresponda. El
emision de RX en peliculas radiograficas visualizar los | jefe del proceso y /o el jefe de la actividad decidiran los pacientes a
distintos 6rganos del cuerpo humano. estudiar y el orden de prioridad. El jefe del proceso ejecutara el

monitoreo y control a toda la actividad.

10. Indicadores del proceso

Indicador Tipo Algoritmo Criterio de medida Frecuencia de
evaluacioén
1.indice iatrogénico de | Proceso Total pacientes enviados a cirugia 0-2% Mensual
la terapia cardiaca por perforacion coronaria/
intervencionista total pacientes atendidos
2.indice de mortalidad | Proceso Total de fallecidos/ Total de 0-2% Mensual
intervenciones realizadas
3.Indice de efectividad | Proceso Total de casos positivos /total 90-100% Mensual
del diagnéstico pacientes examinados
4. indice de morbilidad | Proceso Total de  complicaciones  post 0-2% Mensual
(complicaciones post- intervencion/ Total intervenciones
intervencionista)
5.indice de | Proceso Total intervenciones realizadas/ total 80-100% Mensual
cumplimiento de Ila intervenciones programadas
terapia intervencionista
6.Indice de | Recursos | Total intervenciones realizadas por el 80-100% Mensual
productividad médica | Humanos | médico ~ x “/Total intervenciones
programadas al mes
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Anexo 11. Ficha del proceso de Cardiologia Intervencionista y electrofisiologia. Continuacion.
10. Indicadores del proceso. Continuacion.
7.Indice de eficiencia | Recursos |y complicaciones= complicaciones 5-15% Mensual
de la terapia | humanos | durante intervencion + complicaciones
intervencionista post- intervencion

> complicaciones/Total de

intervenciones realizadas por el

médico " x ”
8.Indice de atencion | Recursos | Total de consultas realizadas/Total de 90-100% Mensual
médica en consulta | humanos | pacientes remitidos
externa
9.Indice de calidad del | Recursos | Total de materiales rechazados por no 10-15% Mensual
instrumental médico materiales | cumplir especificaciones/Total

materiales suministrados a la unidad

de atencion intervencionista
10.indice de | Recursos | Total de intervenciones retrasadas por 5-10% Mensual
disponibilidad de | materiales |falta de  catéteres/ Total de

instrumental médico

para intervenciones

intervenciones realizadas
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Anexo 12. Procedimientos especificos (PE) de las actividades del proceso de
Cirugia Cardiaca y Vascular.

» PE-01. Consulta preoperatoria
Objetivo: establecer el procedimiento para la realizacion de los servicios de

consulta preoperatoria de Cirugia Cardiovascular.

Alcance: a toda la realizacion de los servicios de consulta preoperatoria de Cirugia
Cardiovascular que se desarrollan en el Cardiocentro Ernesto Che Guevara de Villa
Clara, que asi mismo involucran los centros diagndsticos de las provincias que
tributan al centro.

Términos y Definiciones:

Consulta preoperatoria: es un servicio ambulatorio para pacientes con una cita
asignada previamente que acceden a atenciones meédicas para diferentes tipos de
diagnésticos. Abarca actividades que van desde la prevencion de los
padecimientos cardiovasculares hasta las que tienen que ver con el tratamiento
médico. Fuente: Manual de Normas y Procedimientos, ION. Unidad de Andlisis de

Gestidn y Planificacion, 2007.

Chequeo preoperatorio: es aquello que tiene lugar en las etapas previas a una
operacion quirargica. Lo habitual es que, antes de una intervencion, el paciente
deba cumplir con ciertos requisitos y respetar las indicaciones del médico para que
la operacion tenga mayor probabilidad de éxito. El analisis preoperatorio suele
comenzar con una evaluacion del paciente, repasando su historia clinica. En
ocasiones, la persona ya se encuentra internada en el centro de salud antes de la
operacion, por lo que es probable que ciertos examenes se hayan realizado con
anterioridad. En otros casos, el individuo recién se acerca al hospital para ser
intervenido, lo que hace que los estudios preoperatorios se lleven a cabo en ese
momento. Fuente: 2008-2015 — http://definicion.de

Responsabilidades: es responsabilidad del Jefe de Servicio de Cirugia

Cardiovascular, cumplir y hacer cumplir lo establecido en este procedimiento, a
través de los cirujanos del servicio de Cirugia Cardiaca y personal de apoyo segun

corresponda. El jefe del proceso ejecutara el monitoreo y control a toda la actividad.


http://definicion.de/persona
http://definicion.de/hospital/
http://definicion.de/
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Anexo 12. Procedimientos especificos (PE) de las actividades del proceso de
Cirugia Cardiaca y Vascular. Continuacion.

Referencias vy Bibliografia:

NC 1:2005 Reglas para la Estructura, Redaccion y Edicion de las Normas Cubanas
y otros documentos normativos relacionados.

NC ISO 9000:2005 Sistema de Gestion de la Calidad - Fundamento y Vocabulario.
Protocolos de Actuacion de la Unidad Quirdrgica, Afio 2013,

Reglamento Nacional de Hospitales afio 2010, MINSAP, Habana, Cuba

Manual de Organizacion de Procedimiento del Servicio, afio 2013, Cardiocentro
VC.

Descripcion del proceso o actividad: es la actividad que permite realizar la

evaluacion integral de los pacientes que provienen de los diferentes centros
diagnésticos con valoracion cardiolégica previa y en muchos casos de Cirugia
Cardiovascular; asi como reevaluar los criterios quirargicos, revisar y completar el
chequeo preoperatorio segun protocolo. Esta actividad se describe en el

Flujograma que se muestra a continuacion.
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Anexo 12. Procedimientos especificos (PE) de las actividades del proceso de

Cirugia Cardiaca y Vascular. Continuacion.
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» PE- 02. Servicio de asistencia médica en sala pre-operatoria
Objetivo: establecer el procedimiento para la realizacion de los servicios de
Asistencia Médica en Sala Preoperatorio.
Alcance: a toda la Realizacion de los servicios de Asistencia Médica en Sala
Preoperatorio que se desarrollan en el Cardiocentro Ernesto Che Guevara de Villa
Clara.

Términos y Definiciones:

Sala Preoperatoria: Este es el comienzo de su proceso de ingreso en el que se
revisa su historia médica y usted recibe instrucciones para su cirugia. Se firma el
Permiso Operatorio y se le coloca la intravenosa. Fuente: Paramus Surgical Center,
2002-2009
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Anexo 12. Procedimientos especificos (PE) de las actividades del proceso de
Cirugia Cardiaca y Vascular. Continuacion.

Responsabilidades: es responsabilidad del Jefe de la actividad Asistencia Médica

de Sala Preoperatorio cumplir y hacer cumplir lo establecido en este procedimiento,
a través de los médicos enfermeras y personal de apoyo segun corresponda. El
jefe del proceso ejecutara el monitoreo y control a toda la actividad.

Referencias y Bibliografia: mismas referencias que el PE anterior.

Descripcién del proceso o actividad: es la actividad que permite realizar el ingreso,

la evaluacion y valoracion Multidisciplinaria a través del pase de visita diario del
paciente que va a ser sometido a intervencidon quirdrgica, conociendo sus
caracteristicas y riesgos Preoperatorios, con el objetivo de lograr mejores
resultados quirdrgicos. Esta actividad se describe en el Flujograma que se muestra

a continuacion.
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Anexo 12. Procedimientos especificos (PE) de las actividades del proceso de

Cirugia Cardiaca y Vascular. Continuacion.
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» PE-03. Servicios de Asistencia Médica en la Unidad Quirurgica
Obijetivo: establecer el proceder para la realizacion de los servicios de Asistencia
Médica en la Unidad Quirdrgica
Alcance: a toda la realizacion de los servicios de Asistencia Médica en Unidad
Quirurgica que se desarrollan en €l Cardiocentro Ernesto Che Guevara de VC.

Términos y Definiciones:

Unidad quirdrgica: es un area fisicamente separada que comprende las salas de

cirugia, los pasillos que las interconectan y las areas adicionales de trabajo como,
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Anexo 12. Procedimientos especificos (PE) de las actividades del proceso de
Cirugia Cardiaca y Vascular. Continuacion.

por ejemplo, los espacios para el lavado de manos, los espacios para la limpieza y
preparacion de equipos.

Procedimientos quirdrgicos: son operaciones realizadas por un cirujano para
solucionar cualquier trastorno o enfermedad que padezca el paciente. Mediante la
cirugia se pueden solucionar dolencias en determinadas partes del cuerpo. Los
procedimientos quirdrgicos suelen realizarse con anestesia, por o que es necesaria
la labor de un anestesista y conllevan los riesgos de cualquier intervencion que
utilice este método para evitar el dolor. Fuente: Fundacion Valle del Lili, 2013 -

http://www.valledellili.org

CEC: circulacion extracorpérea (CEC), durante la CEC se hace pasar a la sangre
por una maquina (“‘corazén-pulmon”) para asegurar la perfusion tisular permitir y el
equilibrio entre el aporte y el consumo de oxigeno a los distintos 6rganos y tejidos.
La CEC permite sustituir la funcion de bombeo del corazén y el intercambio
gaseoso de los pulmones. Su eficacia se traduce en una buena homeostasia
tisular, con los menores efectos secundarios posibles. Fuente: Articulo ™ Anestesia
durante la circulacion extracorpérea ~, Dr. Héctor Litvan, Jefe de la seccion de
anestesiologia y reanimacion en cirugia cardiaca. Hospital de la Santa Creu | Sant
Pau.

Responsabilidades: es responsabilidad del Jefe de la actividad Asistencia Médica

de la Unidad Quirdrgica cumplir y hacer cumplir lo establecido en este
procedimiento, a través de los médicos enfermeras y personal de apoyo segun
corresponda. El jefe de la actividad y los médicos del servicio decidiran los
procedimientos quirdrgicos, anestésicos y de la Perfusion Extracorpérea a realizar
a cada paciente, el orden de prioridad de los mismos y él salon en que seran
realizados dichos procedimientos. El jefe del proceso ejecutara el monitoreo y
control a toda la actividad.

Referencias y Bibliografia: mismas referencias que el PE anterior.
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Anexo 12. Procedimientos especificos (PE) de las actividades del proceso de

Cirugia Cardiaca y Vascular. Continuacion.
Descripcién del proceso o actividad: es la actividad que permite ofrecer los

procedimientos quirargicos requeridos por cada paciente, con el apoyo vital de las
Técnicas Anestésicas y de la Perfusion Extracorporea de acuerdo al diagnostico
del paciente, con el objetivo de restablecer su estado de salud. Esta actividad se

describe en el Flujograma que se muestra a continuacion.

Indiciio

Protocole de l
Achuacion . )
Arams 1 — Recepoion del Pacient=
Protocole e " Inetrumentaciin  indcial
SAchieacitn
Sureexn 2 l
Traslado del padcients
Protocoloc de l,
& chuackin
— Inetmementacion  Anestéslca
Anexcd Y&
Protocoly d8 Actividad @uinirgica con o ein CEC
A ctuackin —
snexe 5Ty & l
o o Maorgue
En wheoF
+s
Raguilars
Culdatos — Mo _  Traslado ala Sala 3
Intsn phen

Is

Trasiado alas 3ala 1o 2

|
+

Fin.

» PE-04. Servicios de Asistencia Meédica en la Unidad Cuidados
Intensivos Quirdrgica.
Objetivo: establecer el proceder para la realizacién de los servicios de Asistencia

Médica en la Unidad Cuidados Intensivos Quirargica.
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Anexo 12. Procedimientos especificos (PE) de las actividades del proceso de
Cirugia Cardiaca y Vascular. Continuacion.

Alcance: a toda la realizacion de los servicios de Asistencia Médica en Unidad de
Cuidados Intensivos Quirargica que se desarrollan en él Cardiocentro Ernesto Che
Guevara de VC.

Términos y Definiciones:

Cuidados intensivos: Es el sistema de asistencia clinica que se ocupa de los
pacientes con una patologia que haya alcanzado un nivel de severidad tal que
suponga un peligro vital, actual o potencial, susceptible de recuperabilidad.

Fuente: Alvarez Y. Unidad de cuidados intensivos: Un campo inexplorado por el
psicologo en Chile.

Responsabilidades: es responsabilidad del Jefe de la actividad Asistencia Médica

de la Unidad de Cuidados intensivos Quirargica cumplir y hacer cumplir lo
establecido en este procedimiento, a través de los médicos enfermeras y personal
de apoyo segun corresponda. El jefe de la actividad y los médicos del servicio
decidirdn la conducta terapéutica y diagnostica a seguir por cada paciente. El jefe
del proceso ejecutara el monitoreo y control a toda la actividad.

Referencias y Bibliografia: mismas referencias que el PE anterior.

Descripcién del proceso o actividad: es la actividad que se dedica al cuidado de los

pacientes que provienen de todas las cirugias cardiacas, y vasculares complejas
con el objetivo de restablecer su estado de salud. Esta actividad se describe en el

Flujograma que se muestra a continuacion.
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Anexo 12. Procedimientos especificos (PE) de las actividades del proceso de

Cirugia Cardiaca y Vascular. Continuacion.
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» PE-05. Servicios de Asistencia Meédica en la Unidad Cuidados
Intensivos.
Objetivo: establecer el proceder para la realizacién de los servicios de Asistencia
Médica en la Unidad Cuidados Intensivos.
Alcance: a toda la realizacion de los servicios de Asistencia Médica en Unidad de
Cuidados Intensivos que se desarrollan en él Cardiocentro Ernesto Che Guevara
de VC.

Términos y Definiciones: mismas que en UCIQ
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Anexo 12. Procedimientos especificos (PE) de las actividades del proceso de
Cirugia Cardiaca y Vascular. Continuacion.

Responsabilidades: es responsabilidad del Jefe de la actividad Asistencia Médica

de la Unidad de Cuidados intensivos Quirdrgica cumplir y hacer cumplir lo
establecido en este procedimiento, a través de los médicos enfermeras y personal
de apoyo segun corresponda. El jefe de la actividad y los médicos del servicio
decidirdn la conducta terapéutica y diagnostica a seguir por cada paciente. El jefe
del proceso ejecutara el monitoreo y control a toda la actividad.

Referencias y Bibliografia: mismas referencias que el PE anterior.

Descripcidn del proceso o actividad: se dedica a dar continuidad al postoperatorio

no complicado y al complicado que requiere estadia prolongada. Esta actividad se

describe en el Flujograma que se muestra a continuacion.
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Anexo 12. Procedimientos especificos (PE) de las actividades del proceso de

Cirugia Cardiaca y Vascular. Continuacion.
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» PE-06. Servicios de Asistencia Médica en la Sala de Cuidados
Progresivos.
Objetivo: establecer el proceder para la realizacién de los servicios de Asistencia
Médica en la Sala de Cuidados Progresivos.
Alcance: a toda la Realizacion de los servicios de Asistencia Médica en Sala de
Cuidados Progresivos que se desarrollan en él Cardiocentro Ernesto Che Guevara
de VC.
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Anexo 12. Procedimientos especificos (PE) de las actividades del proceso de
Cirugia Cardiaca y Vascular. Continuacion.

Términos y Definiciones:

Cuidados Progresivos: es la concepcidbn mediante la cual se organizan los
servicios segun las necesidades de atencion del mismo, de tal forma que el
enfermo reciba los cuidados en el grado que los requiera, en el momento mas
oportuno, en el sitio o area de hospital mas apropiado a su estado clinico. Fuente:
Maria Soledad Achor, 2014.Curso de Auditoria Médica, Hospital Aleman.

Responsabilidades: es responsabilidad del Jefe de la actividad Cuidados

Progresivos cumplir y hacer cumplir lo establecido en este procedimiento, a través
de los médicos enfermeras y personal de apoyo segun corresponda. El jefe de la
actividad y los médicos del servicio decidiran si el paciente esté listo para ser dado
de alta. El jefe del proceso ejecutara el monitoreo y control a toda la actividad.

Referencias y Bibliografia: mismas referencias que el PE anterior.

Descripcién del proceso o actividad: se dedica al cuidado de los pacientes que

provienen de la UCI u otras salas, los cuales ya estan estables, con el objetivo de
darle seguimiento a su estado de salud para su posterior incorporacion a la
sociedad. Esta actividad se describe en el Flujograma que se muestra a

continuacion.
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Anexo 12. Procedimientos especificos (PE) de las actividades del proceso de

Cirugia Cardiaca y Vascular. Continuacion.
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» PE-07. Pase de visita docente y/o asistencial
Objetivo: establecer el proceder para la realizacion del pase de visita docente y/o
asistencial.
Alcance: a toda la Realizacidon del servicio de pase de visita docente y/ asistencial
gue se desarrollan en él Cardiocentro Ernesto Che Guevara de VC.

Términos y Definiciones:

Pase de visita: es la observacion diaria que se hace a los pacientes hospitalizados

con el propdsito de evaluar su estado de salud, conocer su evolucion y realizar las
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Anexo 12. Procedimientos especificos (PE) de las actividades del proceso de
Cirugia Cardiaca y Vascular. Continuacion.

medidas necesarias para su recuperacion, mejoria o curacioén. El pase de visita
hospitalario, es una actividad clinica compleja que constituye una forma
relativamente organizada; asistencial y docente de la practica médica hospitalaria.
Fuente: Carlos A. Andrade Castellanos, 2013. Articulo "Seguridad y -calidad
hospitalaria”, mayo-junio.

Responsabilidades: es responsabilidad del Jefe del proceso de Cirugia Cardiaca y

Vascular cumplir y hacer cumplir lo establecido en este procedimiento, a través de
los médicos enfermeras y personal de apoyo segun corresponda. El jefe de la
actividad y los médicos realizaran una valoracion diaria de cada paciente para
conocer claramente su estado actual de salud y la evolucion de los mismos. El jefe
del proceso ejecutara el monitoreo y control a toda la actividad.

Referencias y Bibliografia: mismas referencias que el PE anterior.

Descripcién del proceso o actividad: es la actividad que se dedica a la valoracion

diaria del estado de salud de los pacientes que han sido tratados por diferentes
afecciones con el objetivo de definir conductas diagndsticas y terapéuticas a seguir.

Esta actividad se describe en el Flujograma que se muestra a continuacion.
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Anexo 12. Procedimientos especificos (PE) de las actividades del proceso de

Cirugia Cardiaca y Vascular. Continuacion.
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» PE-09. Ecocardiografias
Objetivo: establecer el proceder para la realizacion de los servicios de
Ecocardiografia.
Alcance: a toda la Realizacién de los servicios de Ecocardiografias que se
desarrollan en el Cardiocentro Ernesto Che Guevara de VC.

Términos y Definiciones:

Ecocardiografias: es una técnica de diagnéstico por imagen no invasiva y que
aporta informacion sobre gran niumero de parametros: tamafo y forma del corazon,
capacidad de bombeo, localizacién, evaluacion de valvulas y flujo y estado y

funcién de las paredes.

Responsabilidades: un técnico de ecografia capacitado realiza el examen y luego

un cardiélogo interpreta los resultados. El jefe del proceso ejecutara el monitoreo y

control a la actividad.
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Anexo 12. Procedimientos especificos (PE) de las actividades del proceso de
Cirugia Cardiaca y Vascular. Continuacion.

Referencias y Bibliografia: mismas referencias que el PE anterior.

Descripcién del proceso o actividad: es la actividad que se realiza para evaluar las

valvulas y camaras del corazon desde la parte externa del cuerpo. La
ecocardiografia puede ayudar a detectar valvulas cardiacas anormales, ritmos

cardiacos anormales, cardiopatia congénita, soplos cardiacos, entre otras muchas

anomalias.
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Anexo 12. Procedimientos especificos (PE) de las actividades del proceso de
Cirugia Cardiaca y Vascular. Continuacion.

» PE-01. Consulta postoperatoria
Objetivo: establecer el procedimiento para la realizacion de los servicios de

consulta postoperatoria de Cirugia Cardiovascular.

Alcance: a toda la realizacion de los servicios de consulta postoperatoria de Cirugia
Cardiovascular que se desarrollan en el Cardiocentro Ernesto Che Guevara de Villa
Clara, que asi mismo involucran los centros diagndsticos de las provincias que
tributan al centro.

Términos y Definiciones:

Consulta postoperatoria: Constituye un apoyo indispensable para darle
seguimiento a la evolucién de los enfermos que se encuentren bajo tratamiento
médico o0 a los que fueron dados de alta, pero que requieren seguir siendo
atendidos. Se dedica ademas a dar rehabilitacion de enfermos que fueron

sometidos a algun procedimiento quirtrgico o de cardiologia intervencionista.

Fuente: Manual de Normas y Procedimientos, ION. Unidad de Andlisis de Gestidén y

Planificacion, 2007.

Responsabilidades: es responsabilidad del Jefe de Servicio de Cirugia

Cardiovascular, cumplir y hacer cumplir lo establecido en este procedimiento, a
través de los cirujanos del servicio de Cirugia Cardiaca y personal de apoyo segun
corresponda. El jefe del proceso ejecutara el monitoreo y control a toda la actividad.

Referencias v Bibliografia:

NC 1:2005 Reglas para la Estructura, Redaccion y Edicion de las Normas Cubanas
y otros documentos normativos relacionados.

NC ISO 9000:2005 Sistema de Gestidon de la Calidad - Fundamento y Vocabulario.
Protocolos de Actuacion de la Unidad Quirdrgica, Ao 2013,

Reglamento Nacional de Hospitales afio 2010, MINSAP, Habana, Cuba

Manual de Organizacion de Procedimiento del Servicio, afio 2013, Cardiocentro
VC.

Descripcion _del proceso o actividad: es la actividad que se dedica a dar

seguimiento integral al postoperatorio segun protocolo. Esta actividad se realiza por
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Anexo 12. Procedimientos especificos (PE) de las actividades del proceso de

Cirugia Cardiaca y Vascular. Continuacion.

los cirujanos cardiacos con una frecuencia diaria para asi brindar una mayor

cobertura asistencial y permitir una amplia accesibilidad a los servicios de cirugia

cardiaca del Cardiocentro Ernesto Che Guevara. Esta actividad se describe en el

Flujograma que se muestra a continuacion.
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Anexo 13. Procedimientos especificos (PE) de las actividades del proceso de
Cardiologia Intervencionista y Electrofisiologia.

» PE-02. Hemodinamica/Cardiologia Intervencionista

Objetivo: establecer el proceder para la realizacién de los servicios de Asistencia
Médica de Hemodindmica y Cardiologia Intervencionista.

Alcance: a toda la Realizacibn de los servicios de Asistencia Médica de
Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista que se desarrolla en él Cardiocentro
Ernesto Che Guevara de Villa Clara.

Términos vy Definiciones:

Estudios hemodinamicos: el cateterismo cardiaco permite diagnosticar con
precision la enfermedad de las arterias del corazon y proceder, en muchos casos, a
su tratamiento tras el diagnostico. Ademas de analizar el estado de las arterias
coronarias, el cateterismo cardiaco permite estudiar y, en ocasiones, tratar las
valvulas del corazon, asi como diversas malformaciones del mismo. Se realiza para
confirmar la sospecha de una enfermedad cardiaca de cualquier tipo, pues
constituye la prueba de oro de la cardiologia y cuando el diagnostico es evidente
(angina de pecho, infarto agudo de miocardio, enfermedad de las valvulas o del
musculo cardiaco), el cateterismo sirve para determinar la extensién y la severidad
de la enfermedad. La informacién que aporta esta prueba es fundamental para
comprender la importancia de la enfermedad en cuestion y permite decidir el
tratamiento mas adecuado para cada enfermo. Asi, en algunos pacientes sera
suficiente el tratamiento médico farmacoldgico y en otros sera necesario actuar
directamente sobre las placas de ateroma de las arterias coronarias, las valvulas o
las comunicaciones anormalmente existentes entre cavidades y vasos. Fuente:
Articulo: Indicaciones y contraindicaciones del cateterismo cardiaco diagnéstico y
terapéutico, Dr. Francisco L. Moreno Martinez, Carmen serrano poyato, Fundacion
Jiménez Diaz. Madrid. Hospital de la Defensa.

Tratamiento intervencionista: consiste en un tratamiento percutdneo de las
cardiopatias congénitas, se ha convertido en una realidad y, de hecho, muchas de
las cardiopatias que debian recibir tratamiento quirdrgico en el pasado pueden

tratarse actualmente en el laboratorio de hemodinamica. Uno de estos tratamientos
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Anexo 13. Procedimientos especificos (PE) de las actividades del proceso de
Cardiologia Intervencionista y Electrofisiologia. Continuacion.

es la angioplastia con balén de diferentes estenosis vasculares asociadas a
cardiopatias congénitas, ha sido un tratamiento ampliamente utilizado en el
intervencionismo pediatrico con resultados variables. De hecho, el retroceso
elastico de la pared vascular tras el desinflado del balon representa una limitacion
importante de la técnica, condicionando el resultado inmediato y la aparicion de
reestenosis a medio plazo. Los stents son mallas metalicas con forma tubular
capaces de limitar el retroceso elastico del segmento vascular que ha sido dilatado,
permitiendo asi mejorar los resultados inmediatos de las angioplastias y disminuir
la reestenosis. Fuente: Articulo: Presente y futuro del cateterismo intervencionista
en el tratamiento de las cardiopatias congénitas. Rodés Cabau.Quebec Heart
Institute. Quebec. Canada.

Responsabilidades: es responsabilidad del Jefe de la actividad Asistencia Médica

de Hemodinamica/ Cardiologia Intervencionista de cumplir y hacer cumplir lo
establecido en este procedimiento, a través de los médicos operarios y médicos de
apoyo segun corresponda. El jefe del proceso y /o el jefe de la actividad decidiran
los pacientes a estudiar y el orden de prioridad. El jefe del proceso ejecutara el
monitoreo y control a toda la actividad.

Referencias y Bibliografia:

NC 1:2005 Reglas para la Estructura, Redaccién y Edicion de las Normas Cubanas
y otros documentos normativos relacionados.

NC ISO 9000:2005 Sistema de Gestion de la Calidad - Fundamento y Vocabulario.
Protocolos de Actuacién del grupo nacional de Cardiologia Intervencionista 2013,
Habana Cuba.

Guias de Practicas Clinicas de Cardiologia Intervencionista, 2013 Estados Unidos.
Guias de Practicas Clinicas de Cardiologia Intervencionista, 2013 Europa.
Descripcion _del proceso o actividad: es la actividad que permite a través de

cateterismos cardiovasculares diagnosticar enfermedades congénitas y adquiridas,
realizar procedimientos terapéuticos si procede. Esta actividad se describe en el

Flujograma que se muestra a continuacion.
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Anexo 13. Procedimientos especificos (PE) de las actividades del proceso de

Cardiologia Intervencionista y Electrofisiologia. Continuacion.

¥
Hilgtoria Recapcion dal Pacianta an
Clinica conaulta axtamna

'
Evaluacion Intagral por Indicacicnas
sepacialists —* gasstudios

+
Requiare aatudics No Tratamiento y valoracion an

hamodinamicos * salas comespondiantss
por otros sapaciallstas

Sy
Hospitallzacion en eala

Procedea  Intarvancion
an ass momanto? % pacents para
otro momento

m:\imn I—"




e "‘Q Anexos

Anexo 13. Procedimientos especificos (PE) de las actividades del proceso de
Cardiologia Intervencionista y Electrofisiologia. Continuacion.
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» PE 03. Imagenologia Radioldgica (TAC y Rx)
Objetivo: establecer el proceder para la realizacién de los servicios de Asistencia
Médica de Imagenologia Radiolégica (TAC y Rx)
Alcance: a toda la Realizacion de los servicios de Asistencia Médica de
Imagenologia Radiologica (TAC y Rx) que se desarrolla en el Cardiocentro Ernesto
Che Guevara de Villa Clara.

Términos y Definiciones:

Estudios Radiogréaficos: son estudios por imagenes, es una forma que permite a
los médicos observar algo que esta sucediendo dentro de su cuerpo. Estos
estudios envian formas de energia (rayos X, ondas sonoras, particulas radiactivas
0 campos magnéticos) a través de su cuerpo. Los cambios en los patrones de
energia producidos por los tejidos del cuerpo crean una imagen o fotografia. Estas
fotografias pueden mostrar estructuras del cuerpo y funciones normales asi como
también anormales causadas por enfermedades como el cancer.

Fuente: American College of Radiology/Radiological Society of North America.

RadiologyInfo. Accessed at www.radiologyinfo.org on December 13, 2012.
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Anexo 13. Procedimientos especificos (PE) de las actividades del proceso de
Cardiologia Intervencionista y Electrofisiologia. Continuacion.

Técnico Operario: Es el que prepara al paciente y realiza el estudio.

Médico de Apoyo: informa los estudios, y esta presente durante los estudios
contrastado para tratar las posibles complicaciones que se puedan presentar.
Definicion propia.

Responsabilidades: es responsabilidad del Jefe de la actividad Asistencia Médica

de Imagenologia Radioldgica de cumplir y hacer cumplir lo establecido en este
procedimiento, a través de los técnicos operarios y enfermeras de apoyo segun
corresponda. El jefe del proceso y /o el jefe de la actividad decidiran los pacientes a
estudiar y el orden de prioridad. El jefe del proceso ejecutara el monitoreo y control
a toda la actividad.

Referencias vy Bibliografia:

NC 1:2005 Reglas para la Estructura, Redaccion y Edicion de las Normas Cubanas
y otros documentos normativos relacionados.

NC ISO 9000:2005 Sistema de Gestion de la Calidad - Fundamento y Vocabulario.
Protocolos de Actuacion del grupo nacional de Imagenologia Radiologica 2013,
Habana Cuba.

Descripcidn _del proceso o actividad: es la actividad que permite a través de los

rayos X mediante cortes Tomograficos diagnosticar enfermedades
cardiovasculares congénitas y adquiridas, asi como estudios vasculares periféricos
y mediante la emision de Rx en peliculas radiogréficas visualizar los distintos
organos del cuerpo humano.

6.1 Realizacion de estudios Radioldgicos: estudios que se realizan a los
pacientes a través de la exposicion a rayos X, que pueden ser con reconstruccion
de imagenes (TAC) o simple la grabacion en pelicula (RX).

6.2 Realizacion de estudios Tomograficos e informes: cuando el estudio es
complejo con reconstruccién de imagenes es la Tomografia Axial Computarizada,
se graba en CD y ademas se le hace entrega del informe al paciente.

Esta actividad se describe en el Flujograma que se muestra a continuacion.
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Anexo 13. Procedimientos especificos (PE) de las actividades del proceso de
Cardiologia Intervencionista y Electrofisiologia. Continuacion.
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» PE 04. Electrofisiologia
Objetivo: establecer el proceder para la realizacién de los servicios de Asistencia

Médica de Electrofisiologia.

Alcance: a toda la Realizacion de los servicios de Asistencia Médica de
Electrofisiologia que se desarrolla en él Cardiocentro Ernesto Che Guevara de Villa
Clara.

Términos y Definiciones:

Estudios Electrofisiologicos: se usan para evaluar anomalias graves en el ritmo
0 en la conduccion eléctrica del corazon. A través de las venas o, en ocasiones, de
arterias, se insertan pequefnos electrodos directamente dentro de las cavidades
cardiacas para registrar el ECG e identificar las vias por donde circulan las

descargas eléctricas
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Anexo 13. Procedimientos especificos (PE) de las actividades del proceso de
Cardiologia Intervencionista y Electrofisiologia. Continuacion.

Médico Operario: Es el que hace la accion de poner el catéter.

Fuente: Articulo: ¢Qué es un estudio electrofisiolégico?. The StayWell Company.
www.krames.com, 2010.
Responsabilidades: Médicos Especialistas en electrofisiologia 0 en su caso un

electrofisidlogo acompafiado de un cardidlogo, técnicos capacitados en
electrofisiologia, profesionales de enfermeria con capacitacion, anestesista con
capacitacion, terapista fisico.

Referencias vy Bibliografia:

NC 1:2005 Reglas para la Estructura, Redaccion y Edicion de las Normas Cubanas
y otros documentos normativos relacionados.

NC ISO 9000:2005 Sistema de Gestion de la Calidad - Fundamento y Vocabulario.
Protocolos de Actuaciéon del grupo nacional de Cardiologia Intervencionista 2013,
Habana Cuba.

Guias de Practicas Clinicas, 2013 Estados Unidos.

Guias de Practicas Clinicas, 2013 Europa. Electrofisiologia

Descripcidn _del proceso o actividad: es la actividad que permite a través de los

estudios electrofisiolégicos el diagndstico de los trastornos de ritmo y la conduccion
cardiaca y tratamiento terapéutico si procede. Esta actividad se describe en el

Flujograma que se muestra a continuacion.
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Anexo 13. Procedimientos especificos (PE) de las actividades del proceso de
Cardiologia Intervencionista y Electrofisiologia. Continuacion.
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Anexo 13. Procedimientos especificos (PE) de las actividades del proceso de
Cardiologia Intervencionista y Electrofisiologia. Continuacion.
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