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RESUMEN

Introduccion: Cuba destaca entre los territorios con mejores indicadores sanitarios, como
los referidos a la salud de la infancia, tales como la tasa de mortalidad infantil y la de
menores de cinco afos. Sin embargo, la COVID-19 representa un desafio sin precedentes
para los sistemas sanitarios de todos los paises del mundo, debido al riesgo de colapso de
los servicios de urgencias y hospitalizacion, al insuficiente nimero de trabajadores, la falta
de insumos, medios de proteccién, camas y respiradores para asistir a enfermos graves y
fondos publicos para cubrir los gastos que su atencion conlleva.

Objetivo: Organizar, con enfoque a procesos, el ingreso a pacientes pediatricos de COVID-
19 para la organizacion del proceso en periodos epidemiologicos complejos.

Meétodos: Se adaptd una metodologia para el disefio de los procesos desde las mesas
coordinadoras provinciales y municipales.

Resultados: Se tiene los principales elementos del proceso, como mapa, flujo, descripcion
y ficha del proceso de ingresos en pediatria en situaciones epidemiologicas adversas.
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Conclusiones: Con la organizacién del proceso de ingreso a pacientes pediatricos de
COVID-19 se logra mayor integracion con el resto de los servicios asistenciales y no
asistenciales; ademas, permite lograr mayor calidad hospitalaria en los hospitales
pediatricos provinciales.

Palabras clave: paciente pediatrico; COVID-19; flujo de camas; mesas coordinadora;

gestidn por procesos.

ABSTRACT

Introduction: Cuba stands out among the territories with the best health indicators, such as
those related to children's health, such as the infant mortality rate and that of children under
five years of age. However, COVID-19 represents an unprecedented challenge for the health
systems of all countries worldwide, due to the risk of collapsing emergency and
hospitalization services, the insufficient number of workers, the lack of supplies, means of
protection, beds and respirators to assist seriously ill patients and public funds to cover the
costs of their care.

Objective: To organize the admission of pediatric COVID-19 patients, process-focused, for
the organization of the process in complex epidemiological periods. Methods: A
methodology was adapted for the design of the processes from the provincial and municipal
coordinating boards.

Results: The main elements of the process are available, such as map, flow, description and
admission process sheet for pediatric patients in adverse epidemiological situations.
Conclusions: The organization of the admission process for pediatric COVID-19 patients
achieves greater integration with the rest of the healthcare and non-healthcare services,
which also allows for higher hospital quality in provincial pediatric hospitals.

Keywords: pediatric patient; COVID-19; bed flow; coordinating tables; process

management
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Introduccion

Segun reporta la literatura, la COVID-19 afecta menos a los nifios.>? Si bien la infeccion
por SARS-CoV-2 tiene tasa de hospitalizacion y complicaciones en menor cuantia que otros
agentes infecciosos, y que la de los demas grupos de edad,® el incremento progresivo del
ndmero de casos ha motivado cambios en la organizacién y funcionamiento de los
hospitales, y en el actuar de los especialistas.®

Los cambios incluyen reorganizacion de unidades asistenciales y profesionales en funcion
de las demandas, centralizacion de la atencion pediatrica de varios servicios pediatricos,
atencion de personas adultas por pediatras, y supresion de la asistencia considerada no
esencial.®*% La situacion de riesgo de contagio que existe en los centros sanitarios, la
indicacion de aislamiento de casos sospechosos y confirmados y la necesidad de mantener
distancia social han propiciado un cambio en el tipo de asistencia prestada a los pacientes,
primando, de forma generalizada, la asistencia telefonica y telematica sobre la presencial.
Como efectos secundarios de la pandemia, se tuvo una crisis econdémica de grandes
proporciones; ademds, se suman circunstancias potencialmente agravantes, como la
disminucion de recursos sociales y de ocio, el cierre de escuelas, la recomendacion de
distancia social a todos los niveles (que empeora la ausencia de relaciones y la interrupcion
de apoyos) y, en algunas familias, situaciones de enfermedad y muerte en circunstancias
especialmente dramaéticas. Todo ello puede hacer aflorar sentimientos de soledad, culpa,
incomprension y tristeza, y podrian aparecer alteraciones del comportamiento, duelos
patoldgicos, depresion, ansiedad y enfermedad funcional.® Se ha de estar alerta ante estas
situaciones, aunque esta no va a ser la evolucion natural de la mayoria de nuestros pacientes.
Para los pediatras, como para todos los ciudadanos y el conjunto de la sociedad, se abre un
periodo de incertidumbre que abarca no solo los aspectos clinicos y sanitarios, sino que se
extiende al conjunto de la organizacion social y laboral.

En este sentido, se deben organizar los servicios sanitarios de manera optima, que se logre
no solo la eficacia del servicio pediatrico, sino también la eficiencia de este, que impacte de
manera efectiva en la comunidad. Unas de las experiencias mas enriquecedoras en el
agravamiento de la situacion epidemioldgica fue la estructuracion de las mesas

coordinadoras provinciales y municipales. Estas tenian como objetivo organizar el proceso
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de ingreso a pacientes de COVID-19 con la finalidad de optimizar capacidades en los
pediatricos. Apoyado en una excelente atencion primaria de la salud, centros de aislamiento
y areas de salud se puede organizar el flujo de camas a pacientes menores de edad y en fase
compleja en hospitales pediatricos con COVID-19. Por ello, el objetivo del articulo fue
organizar el proceso de ingreso a pacientes pediatricos de COVID-19, esto sin dudas ayuda
a aumentar la efectividad del servicio hospitalario pediatrico y a apoyar con su eficiencia

otros procesos a pacientes mas vulnerables como el de los adultos.

Métodos

Se desarrolld una investigacion descriptiva, cualitativa no experimental, inductiva y
longitudinal del proceso de ingreso a pacientes de COVID-19, correspondiente al periodo
de pico pandémico ocurrido en el tercer trimestre del afio 2021. La muestra fue constituida
por las instalaciones de un territorio a nivel provincial. Para el disefio de los procesos de
salud se aplico la siguiente metodologia, estas se basan en el estudio de investigadores en el
area de la gestion por procesos.(":89

Paso 1. Confeccidn del mapa de procesos de ingreso general

En este paso se elabor6 el mapa general de procesos, al ser de vital importancia para su
comprensidn, ya que la confeccion del mapa de procesos debe constituir la tarea inicial del
procedimiento para el disefio de los procesos.

Paso 2. Elaborar las fichas de procesos

Las fichas de procesos se disefian en los hospitales en funcion de sus necesidades, por lo
que los elementos identificados para su conformacion se definieron en correspondencia con
las particularidades de estos. Ademas de las fichas generales de cada proceso, se elaboran
las fichas de los subprocesos. Los componentes mas significativos que se van a reflejar en

cada ficha son:

- Logo del sistema sanitario
- Nombre del servicio
- Responsable

- Personal médico que interviene
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- Objetivo

- Descripcion del proceso
- Entradas

- Salidas

- Registros generados

- Registros actualizados
- Documentos legales, normativos y técnicos
- Indicadores

- Flujo del proceso

- Observaciones

- Elaborado por

- Fecha de elaboracién
- Revisado por

- Fecha de revision

Paso 3. Realizar el despliegue de los procesos

En este paso se realiza el despliegue de los procesos de los hospitales, se considera que es
fundamental para los directivos al ser una descripcion detallada de los procesos. Se
descompone en Subproceso, Actividades, Tareas y Acciones.

Paso 4. Elaborar el flujograma general de los procesos sanitarios

El flujograma de procesos es una herramienta muy utilizada, definida como una fotografia

esquematica de este, para su confeccion se deben realizar los siguientes pasos:

- Establecer la secuencia de actividades que integran el proceso.

- Definir las entradas de cada actividad y los registros que se generan.

- Vincular cada actividad con el responsable de su ejecucion.

- Representar de forma grafica el flujograma, a través del empleo de los simbolos

establecidos.
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Paso 5. Confeccion del manual de procesos

Para la confeccion del manual de procesos se debe comenzar por el analisis de toda la
documentacién legal, normativa y técnica vigente en materia de procesos, asi como la
realizacion de entrevistas con los directivos con el objetivo de conocer sus particularidades.
Se recomienda iniciar con los procesos operativos y luego continuar con los de apoyo y los

estratégicos. La conformacion del manual debe exponer los siguientes aspectos:

- Nombre del sistema sanitario provincial
- Fines u objetivos del manual

- Mapa de procesos general

- Ficha de los procesos

- Organigrama del departamento

- Flujo del proceso principal

Ya confeccionado el manual de procesos y realizado el andlisis del balance de los procesos
seleccionados se pasa al disefio de indicadores para medir y controlar los procesos claves.
Herramientas: revision de documental, método de analisis sistémico, método de Kendall,
tormentas de ideas.

Paso 6. Construccion de indicadores

La construccion de indicadores se realiza a partir de las tareas que se describen a

continuacion:

- Tarea 1. Caracterizacion de los indicadores
Los elementos que debe contener la caracterizacion de los indicadores son los
siguientes: el nombre, unidades, glosario, objetivo, niveles de referencia, responsable,
punto de lectura y periodicidad.
- Tarea 2. Clasificacion de los indicadores
e Clasificar los indicadores por objetivos
Se realiza la clasificacion de los indicadores por objetivos y se verifica que no existan
objetivos sin indicadores que midan su grado de cumplimiento.

o Clasificar los indicadores por su impacto
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Con el fin de evaluar el grado de cumplimiento de los objetivos, se clasifican los indicadores
por su impacto en indicadores de eficiencia y de eficacia.

- Tarea 3. Confeccidn del manual de indicadores de gestion
Las tareas anteriores permiten el disefio del manual de indicadores de gestion del proceso,
en la tabla 1 se realiza una propuesta de ficha de indicador. EI manual de indicadores de
gestion puede conformarse como un documento impreso o en formato electronico, como
parte del sistema informativo de la organizacion, para que sirva de consulta y herramienta

de trabajo para los directivos y especialistas.

Tabla 1 - Modelo de ficha de indicador

Nombre del indicador La identificacion y diferenciacion de un indicador es vital, y su nombre, ademas de
concreto, debe definir claramente su objetivo y utilidad

Impacto Se clasifican los indicadores de eficiencia y eficacia

Forma de célculo Cuando se trata de indicadores cuantitativos, se debe esclarecer la expresion

matematica para el célculo de su valor, lo cual implica la identificacion exacta de los
factores y la manera en que ellos se relacionan

Periodicidad Daré respuesta a la pregunta: ;Cuando medirlo?
Fuente de informacion Origen de la informacidn para la medicion de los indicadores
Nivel de referencia Se asocia al estado deseado del indicador, lo que servird para compararlo con el estado
actual, se proponen los niveles de referencias siguientes: Sobrecumplido, cumplido,
incumplido
Resultados

Se presentan los resultados para los pacientes pediatricos de mayor complejidad clinica,
para esto se tiene como antecedente un flujo de ingreso desde la confirmacion del PCR
(tabla 2), luego en Centros de aislamiento o Area de salud municipal hasta en situacion

adversa el hospital pediatrico provincial.

Tabla 2 - Ficha del proceso PCR

Subproceso: Gestién de PCR
Responsable: Designada por el Gobierno provincial

Objetivos: Gestionar mediante la planificacion de recogida, traslado, revision y actualizacion de la base de datos de

las muestras de PCR en los diferentes territorios de la provincia

Registros
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Resultados de PCR

Riesgos
Retrasos en el procesamiento de las muestras de PCR en diferentes areas

Exposicion de las muestras a contaminantes bioldgicos

Indicadores

Nimero de muestras procesadas
Total de muestra recibida

Indicador de eficiencia: Nimero de muestra inhibida  Criterio: 0

Indicador de eficacia: X 100 Criterio: 100%

Entradas Proveedores
PCR Ministerio de Salud Publica
Transporte Ministerio de Transporte

Laboratorio de procesamiento

Salidas Clientes
Planificacion de horarios de recogidas de muestras Comunidad
Resultados de muestras Centros hospitalarios

Descripcion del proceso

El proceso inicia cuando con anterioridad se verifica las personas que se les desarrollara toma de muestras (se
recomienda que esto suceda el dia antes de la toma de muestra), con los nombres ya determinados se confecciona la
base de datos y se le entrega al médico encargado de la toma de muestras. Se procede a la toma de muestras y adecuada
conservacion de las mismas. La persona encargada del traslado de las muestras verifica antes de recibirlas, que la base
de datos esté en correspondencia con las muestras a trasladar. Al llegar al laboratorio, el que recibe las muestras hace
el control de las muestras y de la base de datos correspondiente, en el caso de que exista alguna que no coincida, se
informa inmediatamente al responsable de la base de datos para que corrija errores y se pueda proceder al analisis de
las muestras. Se conforma la base de datos en el laboratorio en dependencia de las muestras a procesar en cada placa.
Luego de procesadas, se actualiza la base de datos con los resultados y se comparte la informacion a los usuarios ya

establecidos.

Flujo para procesamiento de las muestras para PCR
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. Paciente sospechoso

i
Se informa al paciente que se le realizard PCR

Area de salud

Confeccidn de la base de datos ~.
| . Basede

Toma de muestra datos
Arreglo de BD

¢Coincide _r
con BD?

|
Recogjda y, traslado de la muestra

Recepcion de las mues}ras en el laboratorio

; Coincide Contactar con proveedor | Envio de base de datos
¢ — parasolucion de errores comegida

con BD?

Laboratorio

Confeccidon de la base de datos en el laboratorio
segln muestras montadas en las placas
|

f
Introduccion de resultados || Envio de base de

Procesamiento de las muestras
en la base de datos datos por correo

en el laboratorio

En este proceso de ingresos interactian, ademas, el flujo de camas en hospitales pediatricos
y la gestion de capacidades desde el puesto de mando para la direccion en mesas
coordinadoras provinciales. En la tabla 3 se muestra la ficha del flujo de camas en hospitales

pediatricos.

Tabla 3 - Ficha del proceso flujo de camas en hospitales pediatricos

Subproceso especifico: Flujo de camas en hospitales de pediatria

Objetivos
1. Registray controla el ingreso de pacientes pediétricos en el Hospital.
2. Controla el estado de las Camas y gestiona pacientes de pediatria
3. Gestiona la ubicacion a través de la Mesa Coordinadora Provincial para pacientes pediatricos ingresados cuya
salud se haya deteriorado y necesiten ser atendidos en instalaciones con mayor grado de especializacion.
Registro
Hoja de cargo

Historia clinica

Indicadores

Indicador de eficacia: NUmero de pacientes recuperado Criterio: 100%
Indicador de eficiencia: Gestion eficiente de recursos

Riesgos

Deficiente gestidn de servicios de transporte

Descripcion del proceso
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El paciente es captado en la consulta de IRA, en Areas de Salud, Hospitales, etc. La informacion viaja hacia la mesa

coordinadora municipal (MCM), que evaluara las caracteristicas del paciente de acuerdo a:

1. Nifios menores de 2 afios
2. Nifios mayores de 2 afios con comorbilidad
3. Nifios mayores de 2 afios sin comorbilidad

Si el paciente fuera del tipo 1 o 2, se solicita hospitalizacion y la informacion viaja hasta la mesa coordinadora
provincial (MCP) quien asignara ubicacion; si el paciente es de tipo 3 la MCM evaluara la presencia y disponibilidad
de camas pediétricas en el municipio; en caso de disponer de estas, se asigna ubicacion; en caso contrario, la MCM
coordinara con la MCP el caso y esta Ultima asignara su ubicacion.

Una vez asignada la ubicacion al paciente el centro recibira una notificacion informando el arribo del mismo. Una
vez este se encuentre en la instalacion el puesto de mando de la misma confirmara el ingreso, en caso que no arribe
al centro, comunicar con MCP para eliminarlo del sistema. Es obligacion del centro registrar el movimiento interno
de pacientes, asi como revisar los resultados de PCR que arriben por el sistema y confirmar altas o fallecimientos. En
el caso de un agravamiento de los sintomas el centro coordinara directamente con la MCP el traslado del paciente
hacia un centro con las caracteristicas necesarias para el tratamiento. En el caso de los hospitales deben contar con un
punto de introduccion de datos en su sala de IRA y esperar ubicacion ofrecida por las mesas coordinadoras, a su vez

contaran con un puesto de mando que cumplird con las actividades descritas en el parrafo anterior.

En la figura 1 se muestra el flujo del proceso de hospitalizacién segln la descripcion

detallada anteriormente.
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Area de salud Mesa coordinadora municipal Mesa coordinadora provincial

EvalGa al paciente
4

Introduce datos al sistemae——— Evalda los datos

| Menor de Si
2 afios
No
- Si
Comorbilidad
No
Camas | No ) e
pedriticas e——L—» Asigna ubicacion
Si
Asigna ubicacion
Organiza transportacion « 1
- |Transporte :
Transporta hacia centros - suficiente No trac:sesgl?tggién .
de aislamiento municipales Jadecuado \ : P Define codigo con el SIUM
3 si Necesidad de  Activa el SIUM o D |
- itari M
S |Transporte fiTnaporic saNtano Solicitar S
fallido v : codigo
No Transporta hacia hospitales
provinciales o regionales
Paciente
ingresado
> Comunica pacientes Registra y controla
pendientes de ingrese pacientes pendientes

Fig. 1 - Flujo de camas en hospitales de pediatria.

Una vez desarrollado el proceso de ingreso, el puesto de mando (tabla 3) debe gestionar las

capacidades del hospital y permitir a la mesa coordinadora provincial tomar las decisiones.

Tabla 3 - Ficha del proceso Sistema de Puesto de Mando

Subproceso especifico: Sistema en Puestos de Mando

Objetivo

Gestionar la informacion con el soporte informatico en puestos de mando

Indicadores

Indicador de eficacia: NUmero de pacientes pendientes a confirmar en el sistema Criterio: 0
Indicador de eficiencia: Ineficiencia del personal en el puesto de mando

Riesgos

1. No se lista la fecha de ingreso del paciente
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2. Problemas con la validacién de los datos
3. Los roles de los usuarios de los centros de aislamientos y los hospitales provinciales deben tener mayor
autonomia a la hora de gestionar su centro. Debe de existir un stper usuario en estas instituciones que permita:

- Configurar usuarios (crear usuarios, cambiar la contrasefia, designar roles, etc.)

- Configurar su centro (eliminar camas del sistema, etc.)

En el sistema deben de existir varios roles de usuarios:

- Elusuario de Admision no debe tener permiso para configurar camas de salas ni crear salas ni camas nuevas.

- Debe de existir un rol de usuario para el médico de la sala, el cual le permita editar los campos de historia
clinica del paciente, pero que no tenga acceso a las configuraciones del Centro

- Debe de existir un rol de usuario que solo permita visualizar los datos que existen en el sistema sin poder
editar. Este usuario lo utilizaria el personal que solo requiere la informacion (los médicos en las discusiones
de casos, la oficina de informacidn, higiene para la visualizacion del resultado de los PCR, etc.)

4. Se debe de trabajar en la experiencia de usuario, ya que la navegacion entre paginas no es la éptima, ej.: si un
usuario tiene varias altas médicas para gestionarla debe entrar n veces a la pagina de Altas médicas en vez de
permanecer en esa pagina hasta que no exista altas que confirmar.

5.  El sistema debe permitir visualizar las altas que tiene el Centro contribuyendo a la informacién oportuna.

6. La pagina web disefiada para el cuadro de mando no muestra una informacion real, ya que contabiliza los

movimientos entre salas como nuevos ingresos.

Descripcion del proceso
El responsable de Admisién controla y registra el ingreso de los pacientes en el Centro:

- Confirma llegada del paciente al Centro.
- Inserta en el sistema al paciente espontaneo (previamente coordinado con el Puesto de Mando del Hospital)

- Reubica los pacientes entre las Salas disponibles

El Personal del Laboratorio controla y gestiona las pruebas realizadas a los pacientes: Tipo de Pruebas y Resultados,

Luego el personal médico consulta los datos de los pacientes de su sala:

- Datos generales.

- Tipo de inmunizacion

- Antecedentes personales

- Datos adicionales

- Resultado de las pruebas, test rapido y PCR

Gestiona el movimiento hospitalario de sus pacientes: altas, fallecidos y reubicacion dentro del centro. El personal de
Direccion consulta todos los datos aportados por el sistema: disponibilidad de camas, ingresos, altas, fallecidos,
traslados, etc.

Luego, el estadistico consulta todos los datos del sistema:
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- Cantidad de pacientes en el sistema
- Capacidad total del Centro y su disponibilidad

Y, ademas, gestiona en el sistema los movimientos hospitalarios:

- Traslado entre salas
- Altas médicas
- Fallecidos

Por altimo, el jefe de estadistica controla y gestiona la disponibilidad de camas del Centro:

- Dotacion total de camas

- Creanuevas salas

- Incrementa las camas disponibles

- Deshabilita las camas y las salas no disponibles

En la figura 2 se muestra el flujo del proceso de gestion del puesto de mando segun la

descripcion detallada anteriormente.

Responsable de Admision Estadistico Jefe de estadistica
Paciente
Cambios en el
sistema
Chequeo de remision Cooerdinar con la
‘ aplicacion web
Proviene & Si
de la MCP
2 - - Variar
Confirma ingreso »—--y Movimiento :
No ne ? hospitalario Hoja de capacidades
* | cargo
~ 2
Cierre de D -
Asigna ubicacion Y  informacion
El ingreso coordinado con la mesa

Observacion del sistema

Fig. 2. Diagrama de flujo del proceso de puesto de mando.

Conclusiones
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Con la organizacion del proceso de ingreso a pacientes pediatricos de COVID-19 se logra
mayor integracion con el resto de los servicios asistenciales y no asistenciales; ademas,

permite lograr mayor calidad hospitalaria en los hospitales pediatricos provinciales.
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