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RESUMEN

Introduccion: El Cardiocentro pediatrico “William Soler” es el centro de referencia para la
atencion cardiopediatrica en Cuba. Dentro de sus misiones esta la coordinacion de la red
cardiopediatrica en el pais, lo que constituye, un proceso complejo de garantia al
mejoramiento continuo de la calidad de vida de una poblacion vulnerable que requiere de
diagnostico oportuno, tratamiento médico, quirargico, intervencionista y de rehabilitacidn
durante todo el ciclo vital. El trabajo en equipo con participacion intersectorialidad en
funcién de esta actividad logra disminuir la mortalidad infantil por cardiopatias congénitas
en el pais. A pesar de los logros alcanzados se reconocen debilidades organizativas en el
proceso de traslado de los recién nacidos con cardiopatias criticas.
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Objetivo: ldentificar las acciones necesarias para el perfeccionamiento del proceso de
traslado del recién nacido cardidpata critico.

Métodos: Se realizd una investigacion en sistemas y servicios de salud que incluy6 revision
documental. Se conform6 un grupo de trabajo que, mediante lluvia de ideas, identificaron
debilidades en la atencion a los neonatos cardidpatas criticos para su trasladado, a partir de
lo cual se construyeron los diagramas de causa-efecto y de Pareto, ademas, de la Matriz
DAFO.

Resultados: Se establecio la ruta critica del traslado del recién nacido cardidpata critico, en
el contexto cubano actual, se evidenciaron las debilidades existentes.

Conclusiones: La identificacion de los problemas relacionados con el proceso de traslado

del recién nacido cardidpata critico permitio, la elaboracion de acciones para modificacion.

Palabras clave: traslado neonatal; cardiopatia congeénita.

ABSTRACT

Introduction: The "William Soler" Pediatric Cardiocenter is the reference center for
cardiopediatric care in Cuba. Among its missions is the coordination of the cardio-pediatric
network in the country, which is a complex process of guarantee to the continuous
improvement of the quality of life of a vulnerable population that requires timely diagnosis,
medical, surgical, interventionist and rehabilitation treatment, throughout the life cycle. The
teamwork with intersectorial participation in function of this activity managed to reduce
infant mortality due to congenital heart disease in the country. Despite the achievements,
organizational weaknesses are recognized in the transfer process of newborns with critical
heart disease.

Objective: ldentify the necessary actions to improve the process of transfer of critical
newborn heart disease.

Methods: We carried out a research in health systems and services that included a
documentary review, a working group was formed that, through brainstorming, identified
weaknesses in the care of critical cardiac neonates for their transfer, from which the Cause
Effect and Pareto diagrams, in addition to the DAFO Matrix.

Results: The critical path of the transfer of critical newborn heart disease in the current

Cuban context was established, the existing weaknesses were evidenced.
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Conclusions: The identification of the problems related to the process of transfer of critical

newborn heart disease allowed the elaboration of actions for modification.

Key words: neonatal transfer; congenital heart disease.
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Introduccion

Cuba ha potenciado las conquistas en el sector de la salud desde el triunfo de la Revolucion,
muestra de ello, es el surgimiento del Cardiocentro “William Soler” inaugurado por Fidel
Castro Ruz, en agosto de 1986, cuya mision inicial es brindar atencién especializada médica
y quirtrgica a la poblacion pediatrica de todo el pais, con diagnéstico de cardiopatia
congénita o adquirida y, asumir la coordinacion de una Red Cardiopediatrica Nacional;®
que cuenta con una estructura organizativa compleja que tiene como objetivo principal,

reducir la mortalidad por esa causa y, lograr una mejor calidad de vida de estos pacientes.

A partir de la preparacion progresiva de sus profesionales y la adquisicion de moderna
tecnologia, a su misién inicial, se sumo la cirugia neonatal precoz y compleja, la
rehabilitacion, el intervencionismo y mas recientemente, en el 2014, la atencién médico-

-quirdrgica de la poblacion adulta aquejada de una cardiopatia congénita.®

No obstante, las dificultades econdémicas concurridas en el pais como consecuencia de un
inhumano bloqueo, que de forma directa e indirecta ha repercutido durante todos estos afios
en el funcionamiento del Cardiocentro y de la Red Cardiopediatrica nacional, el 27 de
octubre de 1986, se realizo la primera operacion y, hasta la actualidad se han efectuado mas
de 10 000 intervenciones de cirugia cardiovascular e intervencionismo hemodinamico, con

una supervivencia global de 92 % y de 85 % en el paciente menor de un afio.
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La salud publica cubana, ha alcanzado los mas altos niveles de atencién a las gestantes y
los recién nacidos a través, del Programa Nacional de Atencién Materno-Infantil. Cuba
encabeza en el continente la nGmina de naciones con tasa de mortalidad infantil, al lograr en

el afio 2018, un indicador de 4,0 por cada 1000 nacidos vivos.®

Desde una perspectiva global, la lucha contra la mortalidad en la nifiez ha sido notablemente
eficaz, en las Ultimas décadas pero, un analisis mas detallado evidencia que la tasa de
mortalidad neonatal se ha estancado en el mismo periodo, sin seguir similar ritmo de
decrecimiento y por eso, su peso es cada vez mayor entre las muertes en los primeros afos
de vida. En el afio 2017, las malformaciones congeénitas principalmente las cardiovasculares,
pasaron a ser la primera causa de muerte en este grupo etario.”® La calidad con que una
sociedad atiende y protege a sus nifios, su salud y bienestar, se mide de forma sintética

mediante este indicador internacional.

En el Cardiocentro “William Soler”, los resultados del trabajo conjunto se documentan con
la disminucién de la cifra de mortalidad infantil por cardiopatias en Cuba, de méas de 80 %,
de una tasa, superior a cinco por mil nacidos vivos a inicios de los afios 80, se redujo a

0,4 por mil nacidos vivos en el 2018.¢)

El escenario ha cambiado y, con ello, los retos que se imponen en una dinamica que propicia
al desarrollo, uno de ellos, en el actual contexto, lo constituye la acometida de neonatos con
cardiopatias criticas que requieren alguna intervencion con pocos dias de vida. Al tratarse
del grupo etario més vulnerable y de mayor riesgo, ello, obliga a una atencion mas selectiva
y especializada en correspondencia con los avances en la neonatologia y cardiologia
pediatrica como especialidad, y uno de los factores que influyen de manera significativa en

la calidad de atencion de estos pacientes, es el traslado del recién nacido cardidpata critico.®

Se define como traslado del recién nacido cardidpata critico, a un proceso complejo que,
desde el punto de vista sanitario, tiene un sentido mucho méas amplio que un simple
transporte al centro receptor. Este incluye, la decision, valoracién, el periodo de
estabilizacion, manejo durante la transportacion, llegada y recepcidén adecuada del
paciente, es una situacion especial, delicada y con riesgo elevado, motivado por las
propias condiciones bioldgicas del recién nacido aguejado por una enfermedad con

peligro para la vida.®
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La mortalidad del paciente menor de un afio en el Cardiocentro Pediatrico “William Soler”
en 2018, representd el 59 % del total de los fallecidos, 40 % de ellos, recién nacidos, siendo
el inadecuado traslado de estos pacientes un problema identificado como causa de
morbilidad y mortalidad en este grupo etario, motivo por el cual consideramos que para
mejorar la supervivencia y calidad de vida de los recién nacidos con cardiopatias congénitas

criticas, es necesario el perfeccionamiento del proceso de traslado de estos pacientes.
Estos antecedentes propician el surgimiento de las siguientes interrogantes:

¢Cudles son los principales problemas relacionados con el proceso de traslado del recién
nacido cardidpata critico? ¢Qué acciones podrian contribuir al mejoramiento del proceso

de traslado del recién nacido cardiopata critico?

Para dar respuesta de las anteriores interrogantes cientificas, se plantean como objetivo de
investigacion, identificar las acciones necesarias para el perfeccionamiento del proceso de

traslado del recién nacido cardidpata critico.

Métodos

Se realizé una investigacion en sistemas y servicios de salud con la aplicacion de métodos
tedricos y empiricos, los métodos teoricos, se basaron en el analisis y sintesis para la
busqueda de referentes teéricos y metodoldgicos relacionados con la atencion neonatoldgica.
El método historico-l6gico para evaluar en el contexto histdrico y social, el desarrollo de la
atencion al neonato cardidpata vy, la revisién documental de la Constitucién de la Republica
de Cuba, los Lineamientos Politicos y Sociales del Partido y la Revolucion, La Ley de la
Salud, el Reglamento General de hospitales, y las normativas del Sistema Nacional de

Salud, con particularidad en las regulaciones propias del Cardiocentro “William Soler”.

De igual forma, los métodos empiricos incluyeron la tormenta de ideas para lo que se
conformd, un grupo de expertos compuesto por neonatdlogos, cardiopediatras, intensivistas,
cirujanos y otros actores clave que, brindan atencion directa a los neonatos cardidpatas

criticos, con el fin de identificar las principales causas y subcausas que generan debilidades
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en la atencién a los neonatos cardidpatas criticos que necesitan traslado, sobre lo cual se
construyé el diagrama de causa-efecto (Ishikawa). El listado de las subcausas identificadas
fue entregado al grupo para su ponderacion, en cuanto al impacto que genera cada una sobre
el problema, segln la escala de 0 a 10. Se asume la ponderacion de mayor consenso definida

en el grupo.

Con los aportes del grupo de expertos y los resultados de la tormenta de ideas se
diagnosticaron las fuerzas internas (debilidades y fortalezas), asi como, las fuerzas externas
(amenazas y oportunidades) para la atencion de los neonatos cardidpatas criticos que,
requieren traslado al centro rector, analizdndose posteriormente de forma cuantitativa y
cualitativa los resultados en una Matriz de Balance de Fuerza Innovadas (Software BAFI).
Ademas, se utilizo el diagrama de Pareto para representar la vinculacién de los lineamientos

con el problema cientifico en estudio.

Con el objetivo de preservar los principios éticos, la investigacion se efectuo bajo el estricto
cumplimiento de la Declaracion de Helsinki,® las regulaciones éticas vigentes en el pais y
previa aprobacion del Consejo Cientifico, Comité de Etica y direccion del Cardiocentro

Pediatrico “William Soler”.

Resultados

Se comprobo que, el tema de estudio se enmarca en los objetivos de trabajo y criterios de
medida del Ministerio de Salud Publica (MINSAP) para el afio 2019, en especifico,
aquellos aspectos vinculados al objetivo N° 1 (Incrementar el estado de salud de la
poblacion y su satisfaccion con los servicios) y, en cuanto a su relacién con los
Lineamientos de la Politica Econémica y Social del Partido y la Revolucion,”) se

identificaron un total de 33 lineamientos (12 % del total) distribuidos en 7 capitulos.

Los capitulos mas representativos fueron el V, que trata sobre la Politica de Ciencia,
Tecnologia, Innovacién y Medio Ambiente y el VI, que presenta la Politica Social, en este
caso, plantea la necesidad de sostener la atencion médica, la calidad de los servicios, la
satisfaccion de la poblacion, la racionalidad en los recursos, el fortalecimiento de las

acciones de promocién de salud y prevencion de enfermedades; asi como, la participacion

(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES 6



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Informacion para Directivos de la Salud (INFODIR). 2020;30(1):e613

intersectorial y comunitaria. Referente a peso especifico, con 50 % esta representado el
capitulo V (Politica de Ciencia, Tecnologia, Innovacion y Medio Ambiente) y el capitulo IV
(Politica Inversionista) con el 30 %, todo lo anterior se representa en el diagrama de Pareto

(Fig. 1).

Pareto Chart of Capitulo
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Fig. 1- Diagrama Pareto. Vinculacion del problema cientifico con los Lineamientos
de la Politica Econémica y Social del Partido y la Revolucion.

El analisis del componente técnico para la propuesta de acciones de perfeccionamiento del
traslado del recién nacido cardidpata critico, fue facilitado por el diagrama causa-efecto
(Ishikawa) (Fig. 2),® donde se representan las causas y subcausas relacionadas con el
problema de estudio. Entre ellas, se encuentran las relacionadas con la organizacion, el
capital humano, el uso de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC) y

las logisticas.

Dentro de las subcausas sobresalen, la falta de capacitacion continuada del equipo que
interviene en el proceso de traslado del recién nacido cardidpata critico en relacion con la
necesaria estabilizacion previa a la transportacidn, para corregir errores diagndsticos que
conllevan a tratamientos inconvenientes o el diagndstico demorado, situaciones éstas que,
propician la llegada tardia al centro rector o implican condiciones clinicas inapropiadas para

ser abordados de forma oportuna.
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Fig. 2- Diagrama causa-efecto de Ishikawa.

El déficit del namero e inestabilidad del capital humano especializado en funcion de la
actividad, son otros factores que inciden en la calidad de la atencion. Otro aspecto
destacado, fue la poca disponibilidad de fondo de tiempo dedicado en particular a esta
actividad, que garanticen equipos de actuacion especializados.

Otra de las subcausas detectadas para el proceso de traslado del recién nacido con
cardiopatia congénita critica fueron, la falta de coordinacion e intercambio efectivo entre los
centros emisor y receptor para la preparacion del traslado, con el fin de propiciar los datos
en la referencia del paciente que aporten la informacion suficiente para el adecuado
tratamiento de este tipo de paciente de altisimo riesgo, segin adherencia al protocolo de
traslado, a lo anterior se suma la existencia de una brecha digital e insuficiencias para contar

con adecuada telefonia movil.
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En el orden logistico, aunque existe el Sistema Integrado de Urgencias Médicas, que
constituye una fortaleza, la disponibilidad de transporte especializado para este tipo de
pacientes que son trasladados desde provincias distantes hasta el centro receptor, no se
dispone durante las 24 horas del dia, lo que frena una transportacion oportuna y segura en el
caso de los pacientes que requieren ser trasladados desde el municipio especial Isla de la
Juventud. El equipamiento necesario para realizar la actividad estd obsoleto e incompleto,
digase los equipos de ecografias en las Unidades de Cuidados Neonatales (UCIN), en la
ambulancia para el traslado (monitor multiparametro portéatil, desfibrilador con bateria y
palas neonatales, incubadora de transporte con respirador incorporado, medidor portatil de:
glucemia, equilibrio &cido-base, iones, calcio; asi como, sistema de aspiracion portatil con

manometro, entre otros).

Con el aporte del grupo de expertos y basado en los resultados de la tormenta de ideas, se
realiz6 la matriz de ponderaciéon de impactos (Fig. 3), de cada una de las barreras que
obstaculizan el cambio requerido en el proceso de traslado del neonato cardidpata critico.
Las barreas de mayor impacto segn opinion de expertos sobre el traslado del recién nacido
cardiépata fueron, las relacionadas con el recurso humano y las de tipo organizacional, como

se muestra en el grafico correspondiente.

Suma

0 20 40 60 a0 100

M Organizacional
ETIC

Logisitca
M Capital Humano

Fig. 3- Matriz de ponderacion de impactos de las barreras.
Se efectud el diagndstico de las fuerzas internas y las fuerzas externas, relacionadas con el

traslado de la poblacién vulnerable, motivo de esta investigacion, hasta el centro rector
(Anexo).
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Todos estos elementos se analizaron de forma cuantitativa a través, de la Matriz de Balance
de Fuerzas Innovadas (BAF1)®9 (Fig. 4). En el presente trabajo el Balance Interno fue
Bl =0,9, lo que quiere decir que, las debilidades son superiores a las fortalezas, determinandose
el desaprovechamiento de las oportunidades y el incremento de la vulnerabilidad del sistema
frente a las amenazas. La solucidn priorizada a las debilidades y el reforzamiento o

utilizacion éptima de las fortalezas, son guias directrices para acciones estratégicas.

01 | 02 | 03| 04|05 |MFO| a1 | a2 | A3 | A4 | AS | MFA | MTot|
F1 3 3 3 3 3 300 1 1 1 1 1 1,00 200
2] 2 3 2 3 3 280 1 3 1 1 1 140 200
F3 | 3 3 3 3 3 300 1 3 2 1 1 160 230
Fa | 3 3 2 3 3 280 1 1 1 1 2 120 200
F5 | 3 2 3 3 3 280 2 2 2 2 2 200 240
MOF | 280 280 260 300 300 284 120 200 140 120 140 144 214
D1 3 0 0 2 2 140 1 2 2 3 1 180 160
pz2 | 3 0 0 3 0 120 0 2 0 2 2 120 120
D3 | 3 3 0 3 3 240 0 0 0 2 2 080 180
D4 | 3 2 0 3 3 220 O 0 0 0 0 000 110
ps | 2 2 0 1 2 140 0O 0 0 0 000 070
MOD| 280 140 000 240 200 172 020 080 040 140 100 076 124
DIF | 000 140 260 060 100 112 100 120 100 -020 040 068 090

Balance Intemo: [0,3] Balance Extemo: |44 Razén BI/BE: |2'05 Organizacion Esi

Fig. 4- Matriz de Balance de Fuerzas Innovadas (BAFI).

La semisuma del balance interno y externo permite, por su parte, valorar en qué estado se
encuentra la institucion, digase en proceso de avance, estancamiento o retroceso. En el
presente estudio el resultado fue 2,05 lo que nos dice que la institucidn avanza

moderadamente.

A partir de lo antes sefialado se elaboré el siguiente sistema de acciones, conformado en

cuatro areas de actuacion:

— Organizacion

Objetivo: Perfeccionar el proceso de traslado hacia el Cardiocentro “William Soler” de

los recién nacidos cardiopatas criticos.
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Determinacion de los requisitos necesarios que deben cumplir los especialistas que

conforman los equipos de traslado del recién nacido cardiopata critico.

e Conformacion de los equipos de traslado del recién nacido cardidpata critico, en los

diferentes escenarios de actuacion.

e Elaboracion de un plan de desarrollo profesional y tecnoldgico, dirigido al

perfeccionamiento del proceso de traslado del recién nacido cardidpata critico.
e Redisefio del protocolo de traslado del recién nacido cardiopata critico.

e Elaboracion de proyectos de investigacion sobre la atencion del neonato cardiopata

critico, en el proceso de traslado.

— Capital humano

Obijetivo: Establecer los requerimientos del personal que garantiza el proceso de traslado

de los recién nacidos cardidpatas criticos.

Completamiento del equipo de atencion al neonato cardidpata critico, que requiere ser

trasladado al centro rector.

e Entrenamiento de los integrantes de los equipos de traslado del neonato cardidpata

critico, en los diferentes escenarios de actuacion.

e Mejoramiento de las comunicaciones mediante el aseguramiento y gestion de insumos

tecnoldgicos en el proceso de traslado del neonato cardidpata critico.

e Inclusion en el curriculo del diplomado nacional de Cardiologia Pediatrica el tema:

“Proceso de traslado del recién nacido cardidpata critico”.

e Aprobacion de fondo de tiempo especifico para la atencién al proceso de traslado del

neonato cardidpata critico.

e Capacitaciones especificas en protocolos relacionados de atencién al recién nacido

cardidpata critico.

e Conformacion de evidencias documentales (historia clinica para traslado y

consentimiento informado).
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— Tecnologias de la informacién y las comunicaciones (TIC)
Obijetivo: Desarrollar el uso de las TIC en funcidén de la red cardiopediatrica.

o Fortalecimiento de la comunicacién de la Red Cardiopediatrica mediante el uso de la

Pagina Web Cardiocentro “William Soler”.

¢ Incorporacion del uso redes sociales seleccionadas para el intercambio entre
profesionales que integren los equipos, para el proceso de traslado del neonato

cardiopata critico.

¢ Identificacion de potencialidades que favorezcan la incorporacion de las tecnologias

de la informatizacion en la actividad de la red cardiopediétrica.

¢ Identificacion de potencialidades para el seguimiento mediante video conferencia, del

proceso de traslado del recién nacido cardiopata critico.

— Logistica

Obijetivo: Perfeccionar la gestién de insumos para la atencion del neonato cardidpata

critico.

e Completamiento del equipamiento e insumos establecidos para las ambulancias

especializadas para la trasportacion del neonato cardidpata critico.

¢ Planificacion de los medios de transporte alternativos para la trasportacion del neonato

cardidpata critico.

e Aseguramiento de los insumos necesarios para la adecuada documentacion de la

actividad.

e Gestion de presupuesto para el desarrollo del proceso de traslado del recién nacido

cardidpata critico.

Discusion

En la Constitucion de la Republica de Cuba, se reconoce la salud puablica como un derecho
de todas las personas y responsabilidad del Estado garantizar el acceso, la gratuidad y la

calidad de los servicios de atencidn, proteccion y recuperacion (Capitulo 11, Articulo 72),
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instituyéndose un sistema de salud a todos los niveles accesible a la poblacion y que

desarrolla programas de prevencion y educacion.®?

En Cuba, nacen cada afio cerca de 1000 nifios con cardiopatia congeénitas (6,5 por cada mil
nacidos vivos), entre el 20 y el 40 % se consideran cardiopatias criticas 0 muy severas.? En
el afio 2018, en el Cardiocentro “William Soler” fueron atendidos 25 343 pacientes, de los
cuales necesitaron hospitalizacion 3918 con el diagnostico de cardiopatia congénita, de ellos
1993 adultos y 1925 nifios, 264 menores de un afio (52 recién nacidos). En el afio 2019,
fueron intervenidos 487 pacientes por cirugia o cateterismo intervencionista, fallecieron el

12,6 % de los pacientes menores de un afio, de los que el 40 % fueron recién nacidos.

La organizacion y administracion del traslado neonatal forma parte, de las estrategias del
Programa de Atencion Materno Infantil (PAMI) como parte de la asistencia priorizada, en
pos de elevar la calidad de vida y disminuir la mortalidad la infancia. De ahi, la importancia
del perfeccionamiento del protocolo para lograr el objetivo de una atencion de calidad
durante el traslado de recién nacidos cardidpatas criticos, y con ello, preservar su integridad
fisica, psicoldgica, social y familiar, en un marco de equidad. Se considera preponderante el
traslado de la madre embarazada, en lugar del traslado del recién nacido.

El conocimiento de la fisiologia y patologia del neonato, el enfoque integral e
interdisciplinario en el manejo en todas las situaciones, tales como: nacimiento, adaptacion,
reanimacion, estabilizacion, transporte, cuidado y tratamientos en unidad de cuidado
intensivos neonatal (UCIN) favorece el descenso de la morbimortalidad neonatal.®® Ya

desde hace mas de 30 afios, se conocen los beneficios de un traslado reglado y cualificado.

De igual manera que el Sistema Cubano de Salud, el Cardiocentro y la Red Cardiopediatrica
Nacional, clasifican como un sistema abierto, adaptativo y dindmico-homeostéatico, ya que,
se compone por varias partes interconectadas y que se estructura sobre la base de un grupo
de instituciones responsabilizadas en la promocion, prevencion, asistencia y rehabilitacion
de la poblaciéon a la que se debe. El caracter estatal y social, accesibilidad y gratuidad,
orientacion profilactica, aplicacion adecuada del desarrollo tecnoldgico, participacién
comunitaria e intersectorialidad;™ asi como, la colaboracion internacional, son
caracteristicas que condicionan la dinamica y organizacion del sistema para el logro de sus

objetivos.
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Se evidencia que desde la deteccion de una cardiopatia en cualquier lugar del pais, en una
embarazada mediante el despistaje, en estrecha coordinacion en este caso con el programa
de deteccion de malformaciones congénitas del Centro Nacional de Genética Médica,
requiere de su remision y traslado para la confirmacién del diagnostico, el nacimiento del
nifio y su atencion en todos los niveles del sistema, de acuerdo al tipo de problema que
presente, para garantizar su seguimiento, prevencion de complicaciones y la rehabilitacion,
se desarrolla la actividad de muchos especialistas en diversos escenarios, que deben tener
una actividad concatenada e integrada de acuerdo a los Programas de actuacion y Guias de
Buenas Précticas, ya gque, cada elemento de esta cadena (sistema) no puede lograr por si solo

el resultado de todo el proceso.!>19)

El proceso de traslado de los recién nacidos portadores de cardiopatias criticas, resulta un
eslabon fundamental en la calidad de la atencion asistencial y para la sostenibilidad de la

superveniencia y calidad de vida de los nifios.

El Cardiocentro “William Soler”, como centro de referencia para la atencion a los pacientes
con cardiopatias congénitas y coordinador de la Red Nacional de Cardiologia Pediatria, tiene
la responsabilidad de optimizar el proceso de traslado de los recién nacidos portadores de

cardiopatias congénitas criticas.

El Cardiocentro Pediatrico “William Soler” es una institucion con un sistema de procesos de
alta complejidad, que requiere personal altamente calificado, soporte tecnoldgico en

constante evolucidn y respaldo de acciones docentes e investigativas para su sostenibilidad.

La investigacion identificé debilidades en el proceso de traslado del recién nacido cardidpata
critico, entre las que se destacan: la insuficiente formacion continuada del equipo que realiza
el traslado, errores diagndsticos prenatales y postnatales, insuficiente organizacion del
proceso, poca adherencia al protocolo de traslado; asi como limitado numero de

profesionales en la funcion.

Se elabor6 una propuesta de acciones orientadas a mejorar el proceso de traslado del recién
nacido cardidpata critico, desde la perspectiva de la solucion de las debilidades y el

aprovechamiento éptimo de las fortalezas con que cuenta el centro.
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Anexo. Fortaleza, debilidades, amenazas y oportunidades (Matriz DAFO)

que inciden en el traslado del recién nacido cardidpata.

Fortalezas

. Disposicién de la Red Cardiopediéatrica en todo

el pais.

. Prestigio del Cardiocentro para modificar

Debilidades

. Insuficiente formacién continuada del

equipo que realiza el traslado del neonato
cardidpata.

. acciones. . . . Errores diagndsticos prenatales y
Medio . Colectivo de trabajadores comprometidos con la tnatales
interno actividad que realizan. Fr?s fici nt. roanizacion del traslado del
. Existencia del Servicio Integrado de Urgencias ' neS(Junafoecafdci)é%Zta acton det trastado de
. Eﬂﬁgt'gﬁf;igaég glr;;sz:randaos ?jeel %?ﬁ:‘;g?éﬁaéglwata' . Poca adherencia_agl protocolo de traslado
o . del neonato cardiopata.
posgrado para la capacitacion de médicos Limitado namero de profesionales en
vinculados con el programa de atencién al ' funcic
: LS L uncion.
paciente con cardiopatia congénita.
Oportunidades Amenazas
. Prioridad brindada por el MINSAP al programa
Materno Infantil (PAMI). . Complejidad del contexto internacional.
. La existencia de los centros interprovinciales en . Blogueo econémico impuesto por el
Medio el traslado del neonato cardidpata. imperialismo hacia nuestro pueblo.
externo . Lineamiento de la Politica del Partido y la . Dificil situacién econémica del pais.

Revolucién.
Obijetivos de trabajo del MINSAP para el afio

2019.
. La préctica intersectorial en funcion el traslado

del neonato cardidpata.

. Déficit en la infraestructura informatica

que genera brecha digital.

. Dificultad con disponibilidad de

transporte aéreo o terrestre.
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