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1. Propésito del tema

La atencidn cardiovascular moderna exige coordinacion entre profesionales
con competencias complementarias. En cardiologia intervencionista, la seguridad
depende de que cada integrante comprenda el objetivo clinico, sus responsabilida-
des, los limites de actuacion y la forma de escalar hallazgos o eventos. El equipo
no es una suma de personas: es una estructura de trabajo con comunicacion, traza-
bilidad y evaluacion de resultados. Este tema analiza la organizacion del equipo
multidisciplinario, el papel del Heart Team y las funciones de enfermeria antes,
durante y después de los procedimientos. La leccion traduce los principios de
atencion basada en equipos a conductas observables dentro de una unidad de
hemodinamia.

2. Competencia del tema

Integrar las funciones de enfermeria dentro del equipo multidisciplinario de
cardiologia intervencionista mediante comunicacién efectiva, delimitacion de
responsabilidades, vigilancia clinica y continuidad asistencial.

3. Resultados de aprendizaje

= Explicar los fundamentos de la atencidén cardiovascular basada en equipos.
= Diferenciar equipo multidisciplinario, trabajo interprofesional y Heart Team.

= Reconocer las funciones de los integrantes habituales de una unidad de
hemodinamia.

» Aplicar comunicacion en circuito cerrado y escalamiento oportuno ante
riesgos clinicos.

» Relacionar las funciones de enfermeria con seguridad, trazabilidad y conti-
nuidad asistencial.

4. Contenidos

= Fundamentos y valores del trabajo en equipo.
= Composicion, liderazgo y responsabilidad.

» Funciones profesionales en cardiologia intervencionista.
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Heart Team y decisiones complejas.

Enfermeria como eje integrador.

» Comunicacién, coordinacion y seguridad.

Evaluacion del funcionamiento del equipo.

5. Atencion cardiovascular basada en equipos

5.1. Concepto

La atencion basada en equipos es una organizacion deliberada de profesionales
que comparten objetivos clinicos y coordinan tareas para alcanzar resultados
relevantes para el paciente.

Requiere funciones explicitas, comunicacion bidireccional, liderazgo identifi-
cable, competencias verificables y medicién continua. La coexistencia de varias
disciplinas no garantiza trabajo interprofesional.

El paciente y su familia forman parte del equipo. Sus valores, preferencias,
comprension, contexto social y tolerancia al riesgo deben incorporarse a la deli-
beracion. Una decision técnicamente correcta puede resultar inaplicable cuando
ignora estas dimensiones [1,2].

5.2. Fundamentos operativos

Expresion en la practica Riesgo cuando falta

Objetivo com- Meta clinica definida con el pa- Intervenciones fragmenta-
partido ciente y comprendida por el das o discordantes.
equipo.

Funciones claras  Responsables, limites y mecanis- Omisiones, duplicaciones
mos de escalamiento documenta- y difusiéon de responsabili-

dos. dad.
Comunicacién Informacién oportuna, verifica- Retrasos, silencios y erro-
segura ble y bidireccional. res evitables.
Competencia Formacion, credenciales y evalua- Delegacion insegura y
verificable cién del desempefio. variabilidad injustificada.
Trazabilidad Registro de valoracion, decisiéon, = Imposibilidad de recons-
ejecucion y respuesta. truir el proceso clinico.
Evaluacion Indicadores clinicos, de proceso, = Equipo nominal sin apren-
experiencia y equidad. dizaje institucional.
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5.3. Valores de un equipo eficaz

Honestidad, disciplina, humildad, curiosidad y creatividad sostienen la cultura
de seguridad [1]. La honestidad permite reconocer incertidumbre y errores; la
disciplina preserva protocolos y limites; la humildad favorece la consulta oportuna.
Curiosidad y creatividad facilitan aprendizaje y soluciones individualizadas.

6. Composicion liderazgo y responsabilidad

6.1. Composicion segun la necesidad clinica

La composicién cambia segin procedimiento, urgencia, comorbilidad y recur-
sos. El nucleo habitual incluye cardiologia clinica, cardiologia intervencionista,
enfermeria, técnicos de radiologia o hemodinamia, anestesiologia cuando corres-
ponda y personal administrativo.

Cirugia cardiovascular, imagen, cuidados criticos, farmacia, nefrologia, ge-
riatria, rehabilitacién o trabajo social se incorporan cuando pueden modificar la
decision, ejecutar el plan o asegurar continuidad [1-3].

6.2. Liderazgo adaptado a la tarea

El liderazgo puede variar durante el proceso. El cardi6élogo responsable dirige
la estrategia clinica; el intervencionista conduce la ejecucion técnica; enfermeria
coordina preparacion, vigilancia y transiciones; anestesiologia lidera sedacion y
via aérea cuando participa. La flexibilidad no elimina la responsabilidad final ni
autoriza ambigiiedad.

6.3. Autonomia y limites

La autonomia profesional significa capacidad para ejecutar actividades auto-
rizadas con responsabilidad y acceso oportuno a apoyo experto. No equivale a
préactica aislada. Toda delegacién debe corresponder a formacion, competencia
demostrada, normativa institucional y complejidad del paciente [1,4].

La delimitacion de funciones debe establecerse mediante protocolos institucio-
nales, perfiles de cargo y criterios explicitos de supervision. El profesional necesita
reconocer situaciones que exceden sus competencias y activar oportunamente
los mecanismos de consulta o escalamiento. La documentacion de las decisiones,
intervenciones y respuestas clinicas asegura trazabilidad y facilita la evaluaciéon
del desemperfio. Este marco permite ampliar responsabilidades sin confundir auto-
nomia profesional con sustitucién indiscriminada de funciones [1,4].
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7.
nista

Integrante

Cardidlogo clinico

Cardidlogo inter-
vencionista
Cirujano cardiovas-

cular

Enfermeria

Técnico de radiolo-
gia 0 hemodinamia

Anestesiologia
Imagen cardiovas-
cular

Farmacia clinica

Administracion y
coordinacidén

7.1.

Integrantes y funciones en cardiologia intervencio-

Funciones principales Interacciones criticas

Integra diagnoéstico, comorbilidad,
tratamiento médico, preferencias y
seguimiento.

Define estrategia invasiva, ejecuta el
procedimiento y maneja complicacio-
nes técnicas.

Valora opciones quirdrgicas, riesgo,
factibilidad y rescate.

Valoracion, preparacion, seguridad,
monitorizacién, medicacién, registro,
recuperacion y educacion.

Operacion de equipos, adquisicion de
imagenes, radioproteccién y apoyo
técnico.

Sedaci6n, analgesia, via aérea, esta-
bilidad fisiologica y recuperacion
anestésica.

Interpretacién anatémica y funcional;
planificacién y guia de procedimientos
estructurales.

Conciliacién, interacciones, dosifi-
cacion, anticoagulacién y seguridad
farmacoldgica.

Agenda, documentacion, insumos,
referencias, autorizacién y seguimiento
logistico.

Derivacion, estratificacion y continui-
dad.

Imagenes, cirugia, anestesia y enferme-
ria.

Heart Team y planificacién de contin-
gencia.

Todos los momentos del itinerario

asistencial.

Intervencionista, enfermeria y fisica
médica.

Intervencionista, enfermeria y cuida-
dos criticos.

Heart Team e intervencionismo.

Enfermeria y equipo médico.

Equipo clinico, paciente y red asisten-
cial.

Responsabilidad compartida y responsabilidad individual

El resultado pertenece al sistema de trabajo, pero cada contribucién debe ser
atribuible. El registro identifica quién valord, quién decidio, quién ejecutd, qué
supervision existié y cudl fue la respuesta. La frase “lo decidi6 el equipo” no
sustituye la documentacién del razonamiento ni del responsable del plan.

8. Enfermeria como eje integrador

Enfermeria conecta preparacion, sala, recuperaciéon y egreso. Esta posicion
transversal permite detectar discrepancias, anticipar riesgos, verificar barreras de
seguridad, registrar eventos y preservar continuidad. Su aporte incluye defensa
del paciente, educacion, coordinacién y mejora de calidad, ademas de ejecucién
técnica.

8/15
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9. Funciones de enfermeria durante el proceso asisten-
cial

Momento Funciones de enfermeria Competencia priorita-

ria

Antes Identidad, valoracion, alergias, concilia- Evaluacion sistematica y
cién, ayuno, acceso venoso, riesgo renal  comunicacidén de riesgos.
y hemorragico, estudios, consentimien-
to y preparacion.

Durante Monitorizacién, medicacion, técnica Vigilancia, anticipacion y
estéril, dispositivos, radioproteccion, circuito cerrado.
registro y respuesta a cambios.

Recuperaciéon Acceso vascular, perfusion, sangrado, Reconocimiento precoz y
dolor, ritmo, estado neuroldgico, diure-  escalamiento.
sis y funcién renal.

Egreso Tratamiento, adherencia, cuidado del Educacion y continuidad
acceso, signos de alarma, seguimiento y = asistencial.
transicion.

Calidad Indicadores, eventos, trazabilidad, simu- Mejora continua y cultura
lacion y revision de procesos. de seguridad.

9.1. Antes del procedimiento

= Confirmacién de identidad, procedimiento, indicacion y lateralidad cuando
corresponda.

= Deteccidon de alergias, anticoagulacion, antiagregacion, riesgo hemorragico
y riesgo renal.

= Verificacion de estudios, ayuno, consentimiento, acceso venoso, disponibili-
dad de hemoderivados o soporte especial.

= Identificacién de necesidades educativas, ansiedad, limitaciones funcionales
y apoyo familiar.

» Comunicacién inmediata de discrepancias o cambios clinicos antes del tras-
lado a sala.
9.2. Durante el procedimiento

= Monitorizacién continua y reconocimiento de deterioro hemodinamico, eléc-
trico, respiratorio o neurolégico.
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9.3.

10.

10.1.

Preparacion y administracién segura de medicamentos con verificacién de
dosis, via y momento.

Mantenimiento de técnica estéril y control del campo.

Registro cronoldgico de eventos, medicacion, dispositivos, contraste, radia-
cion y respuesta clinica.

Comunicacidn en circuito cerrado y anticipaciéon de material, soporte o plan
de contingencia.
Recuperacion y egreso

Vigilancia del sitio de acceso, perfusion distal, sangrado, dolor, ritmo y signos
neuroldgicos.

Conciliacion del tratamiento y explicaciéon de adherencia, restricciones y
signos de alarma.

Entrega estructurada al siguiente nivel asistencial con informacién clinica
relevante.

Confirmacion de comprensiéon mediante repeticion explicativa del paciente
o familiar.

Registro de incidentes, complicaciones y oportunidades de mejora.

Heart Team y decisiones complejas

Definicién y proposito

El Heart Team es un equipo interdisciplinario orientado a decisiones en las que
existen varias alternativas razonables o factores que superan la valoracién de una

sola especialidad. Integra riesgo, anatomia, fragilidad, comorbilidad, expectativa

de vida, factibilidad técnica, calidad de vida y preferencias del paciente [2,6].

10.2.

Cuando aporta mayor valor
Enfermedad valvular con opciones quirdrgicas y transcatéter.

Enfermedad coronaria compleja con alternativas de cirugia, intervenciéon
percutanea o tratamiento médico.

Fragilidad, comorbilidad avanzada o discordancia entre escalas y juicio
clinico.
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= Anatomia limite, riesgo elevado, intervenciones previas o necesidad de es-
trategias hibridas.

» Incertidumbre clinica relevante o discrepancia razonada entre especialistas

10.3. Proceso deliberativo

Estandar operativo

Activacion Criterios clinicos, anatémicos, de fragilidad, riesgo o incertidum-
bre definidos.
Preparacion Historia resumida, imagenes, laboratorio, riesgo, fragilidad,

preferencias y alternativas.

Reunién Moderacion, participantes necesarios, declaraciéon de conflictos y
tiempo para deliberar.

Decision Opciones consideradas, fundamento, disenso, preferencia del
paciente y responsable del plan.

Ejecucién Lista de verificacion, distribucion de funciones, contingencia y
destino posterior.

Seguimiento Resultado clinico, concordancia con el plan, experiencia y revi-
sién de complicaciones.

10.4. Fortalezas y limitaciones

La deliberacion reduce sesgos de especialidad, mejora la evaluacion integral
y facilita aprendizaje interprofesional. Sus limitaciones incluyen dificultades de
agenda, informacion incompleta, participacion desigual y riesgo de convertir la
reunion en un tramite. La evidencia directa sobre resultados sigue siendo heterogé-
nea; por ello, la existencia del equipo debe acompariarse de indicadores verificables
[2,3].

11. Comunicacion y coordinacion segura

11.1. Circuito cerrado

La comunicacion en circuito cerrado contiene tres pasos: emision clara de la
instruccién, repeticion por quien la recibe y confirmacion por quien la emitié.
Resulta esencial durante administracién de farmacos, cambios hemodinamicos,
activacion de soporte, seleccion de dispositivos y manejo de complicaciones.

Ejemplo: “Heparina 5.000 unidades intravenosas”. Respuesta: “Confirmo hepa-
rina 5.000 unidades intravenosas”. Cierre: “Correcto”. Después de la administracion
se registra dosis, via, hora y respuesta.
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11.2. Escalamiento

Escalar significa comunicar un riesgo a la persona con autoridad y capacidad
para intervenir. Debe incluir identificacion, situacién actual, antecedentes relevan-
tes, valoracién y necesidad concreta. La ausencia de respuesta obliga a utilizar la
cadena institucional hasta lograr atencion efectiva.

11.3. Entrega estructurada

La transicion entre sala, recuperacion, hospitalizacién y domicilio debe incluir
procedimiento realizado, acceso vascular, medicamentos y dosis relevantes, con-
traste, radiacion, eventos, dispositivos, estado actual, vigilancia requerida y plan
de seguimiento. La entrega verbal complementa el registro; no lo reemplaza.

12. Seguridad psicologica y manejo del disenso

Un equipo seguro permite expresar dudas, sefialar riesgos y detener una accion
potencialmente dafiina sin temor a represalias. El disenso argumentado es una
barrera de seguridad, no una falta de disciplina. La autoridad técnica debe coexistir
con escucha activa y respuesta respetuosa. Ante una preocupacion, enfermeria debe
describir el dato observable, explicar el riesgo y formular una solicitud concreta.
Si el riesgo persiste, corresponde repetir la advertencia y escalar por la cadena
definida. Toda actuacién mantiene respeto, precision y trazabilidad.

13. Evaluacion del funcionamiento del equipo

m Indicadores sugeridos

Acceso Tiempo a valoracion, demoras, proporcioén discutida y traslados
fallidos.

Proceso Completitud diagnoéstica, decision registrada, lista de verificacion
y adherencia al plan.

Seguridad Sangrado, lesion renal, radiacion, infeccion, acceso vascular y
errores de medicacion.

Resultados Mortalidad, reingreso, calidad de vida, funcién y supervivencia
libre de eventos.

Experiencia Comprension, participacion decisional, satisfaccion y continuidad
percibida.

Equipo Clima de seguridad, carga laboral, formacion, rotaciéon y cumpli-
miento de competencias.

Equidad Acceso segun territorio, sexo, edad, condicion socioeconémica y
vulnerabilidad.
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La efectividad no debe inferirse por la presencia nominal del equipo. Los
indicadores necesitan definicion, fuente, periodicidad, responsable y meta. La
revision periddica transforma eventos y resultados en aprendizaje institucional.

14. Caso clinico para integracion

Paciente de 79 afios con estenosis adrtica grave sintomatica, enfermedad renal
crénica, fragilidad moderada y antecedente de cirugia coronaria. La tomografia
muestra acceso femoral posible. La paciente prioriza conservar independencia y
evitar una recuperacion prolongada. Se programa discusiéon por Heart Team.

14.1. Actividad
1. Identifique los profesionales indispensables y justifique su participacion.
2. Describa la informacién que enfermeria debe aportar antes de la reunion.

3. Proponga tres riesgos perioperatorios y el profesional responsable de cada
plan preventivo.

4. Redacte una entrega estructurada desde la sala hacia recuperacion.

5. Defina cuatro indicadores para evaluar el proceso y el resultado.

Orientacion para la resolucion La respuesta debe integrar cardiologia clinica,
intervencionismo, cirugia cardiovascular, imagen, anestesiologia y enfermeria. Se-
gan hallazgos, pueden afiadirse nefrologia, geriatria, rehabilitacion o trabajo social.
Enfermeria aporta estado funcional, comprensién, apoyo familiar, conciliacién,
alergias, riesgo renal y hemorragico, necesidades educativas y factibilidad del plan.
La decision debe registrar alternativas, fundamento, preferencia de la paciente,
responsable y seguimiento.

15. Autoevaluacion

1. ;Cual caracteristica distingue a un equipo interprofesional de un grupo
multidisciplinario nominal? « A. Mayor nimero de especialistas. « B. Objetivos
compartidos, funciones claras y coordinacion verificable. « C. Liderazgo exclusiva-
mente administrativo. « D. Reuniones periddicas sin registro.

2. En comunicacion de circuito cerrado, el tercer paso corresponde a: « A. Emitir
la instruccién. « B. Registrar el evento. « C. Confirmar que la repeticion es correcta.
+ D. Escalar la orden.
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3. ;En cudl escenario aporta mayor valor el Heart Team? « A. Procedimiento
rutinario sin incertidumbre. « B. Decisién compleja con alternativas razonables
y factores no captados por escalas. « C. Control administrativo de insumos. « D.
Entrega de resultados simples.

4. La autonomia de enfermeria dentro del equipo significa: « A. Actuacion aisla-
da sin supervision. « B. Sustitucion de otras profesiones. « C. Ejecucién responsable
de tareas autorizadas con apoyo experto disponible. « D. Libertad para modificar
cualquier plan.

5. ;Cudl dato es indispensable en la entrega posterior a una intervencién?
+ A. Solo el nombre del procedimiento. « B. Procedimiento, acceso, medicacion
relevante, eventos, estado y vigilancia. « C. Unicamente el diagnéstico de ingreso.
« D. Opiniones informales del equipo.

16. Sintesis del tema

« El equipo cardiovascular se organiza alrededor de objetivos compartidos
con el paciente.

« Funciones claras, liderazgo identificable y trazabilidad reducen omisiones
y duplicaciones.

« Enfermeria integra preparacion, procedimiento, recuperacion, educacién y

calidad.

« El Heart Team aporta mayor valor ante decisiones complejas, incertidumbre
o alternativas competitivas.

» Comunicacion en circuito cerrado, escalamiento y entregas estructuradas
constituyen barreras de seguridad.

« Un equipo maduro evalia procesos, resultados, experiencia, equidad y
clima de seguridad
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