



RESUMEN

Se realizó un estudio, evaluativo  de corte transversal  en el periodo comprendido entre Enero y  Mayo  del 2007.  Se seleccionó el Síndrome Coronario Agudo como enfermedad trazadora  para evaluar la calidad de la atención de enfermería en el servicio de Cuidados Progresivos de la Clínica Central ¨ Cira García Reyes ¨ .Se evaluó la disposición de recursos humanos, materiales y estructura organizativa, la competencia y desempeño profesional , la aplicación práctica del Proceso de Atención de Enfermería y los resultados de la atención de enfermería  sobre la base de criterios, indicadores y estándares preestablecidos ; en los que se empleo el porcentaje como medida de  resumen  .Se realizó  un  test de competencia y se evaluó el  desempeño del  personal de enfermería que labora en esta área, además de realizarse  auditoria con criterios y estándares de las Historias Clínicas de los pacientes con Síndrome Coronario Agudo  a los que se les aplicó el Proceso de Atención de Enfermería. Esto permitió conocer que se disponía  de recursos humanos y materiales necesarios para brindar una atención de calidad, el personal de enfermería no tenía un nivel de competencia adecuado, pero si un buen desempeño, además de existir dificultades en la aplicación práctica del Proceso de Atención de Enfermería.

INTRODUCCIÓN

Durante el pasado siglo, el desarrollo de las ciencias ha sido objeto de un continuo perfeccionamiento  con el objetivo de satisfacer las crecientes necesidades de la población mundial .De esta forma, la producción, distribución y consumo de los bienes y servicios han transitado de lo cuantitativo a lo cualitativo; para esto fue necesario  que surgiera en la mente de los usuarios y proveedores  el concepto de calidad. Al hacer una  síntesis cronológica, se encontró que desde  comienzos del siglo pasado, tanto en  el sector industrial como en el de  salud, se han empleado instrumentos, elaborado conceptos y hecho consideraciones  acerca de la aplicación de la calidad.

Florencia Nightingale en la guerra de Crimea (1854) empleó herramientas estadísticas  para lograr disminuir la mortalidad en el hospital en que trabajaba (1). 

En 1910, Abraham Flexer dio a conocer la pésima calidad de la formación médica y en consecuencia fueron cerradas 60 de las 155 facultades de medicina(2).El Dr. E. A. Codman el 14 de mayo de 1913 ante la sociedad medica del condado de Filadelfia hace una disertación y estableció los principios sobre la importancia de la certificación del médico  y la acreditación de las instituciones (3).Por otra parte ,W. A. Shewhart en 1931, planteó que en los procesos se producen variaciones ,las cuales se podían medir  y el hecho no era suprimirlas ,sino conocer que rango de esas variación era aceptable sin ocasionar perjuicios( 4). En la universidad de Chicago .Lee, R and  Jones ,L.(1933) ofrecieron la definición  de la buena atención médica como ¨ aquella que se reduce a la práctica  de la medicina racional,  basado en las ciencias médicas y que se caracteriza por subrayar la prevención, requerir la colaboración entre  el usuario  y los proveedores que practican la medicina científica, tratar al individuo  como un todo, mantener una estrecha y continua relación personal entre el médico y el paciente, coordinarse con el trabajo de bienestar social ,coordinar todos los tipos de servicios médicos y aplicar todos los servicios necesarios según la medicina moderna a las necesidades de la población (5).

Progresivamente esta cultura de calidad fue ocupando varios espacios académicos e instituciones de los Estados Unidos, creándose en 1951 la comisión conjunta de acreditación de hospitales ,de índole privado ,que en ocasiones introdujo y subrayo en la cultura médico-hospitalaria  nacional conceptos sobre análisis retrospectivos  de casos a través de las formas de auditorias medicas (2).

En el ámbito industrial W. E. Daming demostró la responsabilidad de la gerencia en la producción de artículos y servicios defectuosos; J. Juran investiga el costo de la calidad ; A. Fugenbaunrs  concibe el sistema de gerencia como coordinador de todas las empresas y P. B. Crosby es el promotor del movimiento ¨ Cero defectos ¨ (4).Todos ellos contribuyeron al desarrollo de una teoría empresarial ,aceptada universalmente como calidad. En 1931 Walter A. Stewart publica un libro que constituye un hito mundial en la búsqueda de la calidad “Economic Control of Quality of Manufactured Products” donde se vinculaba la estadística con la calidad por medio de la evaluación de los productos  industriales .

Dos años mas tarde en el campo de la salud, Lee y Jones  en su libro “Los fundamentos de una buena práctica médica”  incorporan las dimensiones o componentes científico-técnicos  y su coordinación al concepto de calidad (5). 

A principios de la década del cincuenta  otros autores como el Dr. Genechi Taguchi avanza mas en el concepto de calidad para llevarlo al de calidad total .En otras palabras, demuestra que el proveedor no debe ver al usuario simplemente como objeto de su trabajo, sino como sujeto de su propio desarrollo ,al adquirir una nueva dimensión participativa (6).En 1950 se crea el programa “ Hospital Acreditation “ (5) que  agrupó y evaluó a 3200 hospitales ,en Octubre de ese mismo año el colegio de cirujanos americanos invitó a la asociación médica americana y al colegio médico americano a desarrollar juntos la acreditación asistencial y hospitalaria ,lo que fue aceptada por todas las partes decidiéndose invitar a la asociación médica canadiense la cual también aceptó participar.

El 15 de diciembre de 1951 se constituye la comisión conjunta de acreditación de hospitales, que luego se extendió a otros servicios de salud .En ese mismo año  durante 1952 Deming visita Japón y comprende que  los japoneses ven en la  calidad la clave de su victoria (7).

En 1954 la Japanese Union of Scientist and Ingenies invita al Dr. Joseph. M. Juran  a dirigir nuevos cursos que posteriormente repite junto a Deming cumplimentadose entre si, al abordar el primero de los problemas, como solucionarlos y ¿Cómo enfocar la  implantación   de la mejora  continua?, y el segundo  ¿Cómo usar las estadísticas en el control del proceso? (8).

En 1958 Esselstyn describe las variaciones aceptabilidad y accesibilidad (5).que perfeccionan y enriquecen el concepto tradicional de calidad .En 1960 la Comissión of Professional  and Hospital (CPHA) incorpora un nuevo método de evaluación de la calidad  de la atención médica, el audit  médico, como variante de la evaluación interna, retrospectiva  de la práctica asistencial , lo que es realizado por los propios médicos  y que aun se lleva acabo en las comisiones de evaluación del proceso asistencial(9).

En 1994  Merehead y Donaldson , de la universidad de Columbia  realizaron estudios  de calidad en hospitales de New York .

En 1965 inicia sus trabajos de calidad unos de los grandes  expositores  de la nueva calidad :Avis Donabedian , describiendo que los servicios de salud hay que estudiarlos en tres niveles :estructura, proceso y resultado ; y que a su vez los mismos se relacionan con tres dimensiones .técnica ,interpersonal y confort (10).Además en 1969 A. J. Ardenson  describe una metodología para la evaluación de la calidad de la atención médica: otra de las principales expositoras del tema inicia estudios .

En 1973 la Dra. Barbara Stanfield, los  cuales  influye mucho en los tema  de calidad  actuales: otros como Heve y S. Bornan describen los componentes del concepto calidad y  eficiencia , un año más tarde el Instituto de Medicina de los Estados Unidos  describe los componentes satisfacción y limitación por los recursos existentes .

Palmer en 1979 (11) aborda las variables  e indicadores de calidad de la atención médica individual e institucional que enriqueció en 1983, al describir como componentes de la calidad  a la competencia profesional, la accesibilidad, satisfacción, la efectividad y la eficiencia. Ese mismo año  se introduce el programa de mejora continua en los  servicios de salud  en los países bajos  Holanda y un año mas tarde se lleva a cabo en los Estados Unidos  bajo la dirección del Dr. Donald .Berwict  cuyos primeros resultados se publicaron en su libro de 1990¨ Curing Healths Care¨(12-13).En 1982, Vouri describe como componente del concepto de calidad científico técnica, la efectividad, la eficiencia y la educación (14).En 1990 en el instituto de medicina de los Estados Unidos bajo la edición de Lohr,K (15) publica una estrategia para mejorar  la calidad  que aparecen el dos volúmenes que publica medicare y en el que aparece un concepto de calidad que retomaremos posteriormente, ese mismo año aparecen las características de calidad reconocidas por la “Joint Comission  Acreditation of Health Care  Organization “ que constituye la  evaluación de tres años  de revisión ,cuando en 1987 publica los componentes ,y en 1989 los factores de la calidad .las características en cuestión :accesibilidad, aceptabilidad, efectividad, eficiencia, educación, continuidad y eficacia(15). En 1991 M. S. Hendryk publica  “Quality Assuranse Utilization Revision”.  En la cual se hace una revisión de la literatura  en programas  de mejora  de la calidad (16). Paganini y Novaes publican “La garantía de la calidad”. 

El control de las infecciones hospitalarias , un texto importante en ese campo  que se complementa con otro libro  editado por ellos  Acreditación de Hospitales para América Latina y el Caribe que aborda el campo teórico  de la acreditación  y ofrece una guía para su ejecución(17-18). 

En 1992 la Oficina Sanitaria Panamericana (OPS)  edita la guía para el control de las enfermedades nosocomiales .Guilles Dussault realiza trabajos sobre gestión de recursos humanos y calidad de los servicios de salud  en el que se operacionaliza  el proceso  evolutivo  de la calidad  al cambiar los niveles y dimensión en función de las variables (19).

 En 1993 dos importantes artículos de Paganini son publicados: El manual de organización y procedimientos hospitalarios  y su tesis de doctorado  que se titula; Calidad y eficiencia  de la atención hospitalaria; la relación entre estructura, proceso y resultado, importante texto que relaciona entre si los niveles descritos por Donabedian; el cual ofrece en México  una conferencia titulada ; Calidad y cambio en búsqueda de la calidad(10) y en la cual aborda los puntos coincidentes y divergentes que a su criterio posee el modelo industrial y el de salud ,estos puntos fueron abordados también por Laffel en 1983 (20 -21). 

En Cuba se introduce el programa de garantía de la calidad de la atención  médica hospitalaria en 1993 este se adecua y perfecciona en función  de las condiciones concretas  del contexto hospitalario de que se trate (22).En 1995 el ministro de salud informa a la prensa las cinco estrategias  principales a corto, mediano y largo plazo  entre lo que se encuentra la reanimación de los servicios hospitalarios por medio de un proyecto de fortalecimiento de las mismas :haciendo énfasis en la capacitación gerencial  de los equipos  de dirección ,la organización hospitalaria  y la evaluación  de la calidad ,la eficacia y la eficiencia como alternativa  para mejorarla constantemente.

El abordaje de de la evaluación de la calidad  de la asistencia en enfermería data desde el siglo pasado cuando Florencia Nightingale comienza a registrar  cada procedimiento y técnicas ejecutadas  y utiliza un enfoque  de riesgo  en la aplicación  de atención de enfermería (1).

Caridad Cairo publica en 1990 en la Revista Cubana de Enfermería  que la calidad  se determina a partir de un buen desempeño profesional, uso  eficiente  de los recursos, mínimo de daños y satisfacción  de los deseos del paciente y familiares, donde el trabajo de todo el equipo de salud  que incluya a la enfermera tenga el mismo objetivo como premisa de calidad (23).

Desde la creación del  sistema único de salud en el país, ha sido motivo de preocupación el control de la calidad de los servicios, estando  siempre integrado el personal de enfermería a los métodos aplicados. Este personal  incide en numerosos factores de la estructura y proceso y en los  objetivos de calidad, los que se encuentran estrechamente vinculados. En éstos y otros elementos,  la enfermería incide en los resultados del sistema de salud, al controlar el comportamiento de los factores de estructura y procesos, mediante instructivos elaborados al efecto, lo que a su vez utiliza en la retroalimentación del sistema.

Con frecuencia son valorados los resultados a través del impacto técnico (eficacia); el impacto social (efectividad) y el impacto económico (eficiencia). Ahora bien el buen desempeño profesional tiene un impacto técnico y social; el uso eficiente de los recursos garantiza  el mínimo de daños y la satisfacción del paciente y familiares, ambos vinculados al impacto social del sistema (24).

 En la actualidad  existen diferentes conceptos sobre calidad, según la Organización Internacional para la Estandarización (Internacional Standarization Organization  ISO).Define la calidad como el grado  en que las características  de un producto o servicio cumplen  los requisitos para lo que fue creado (25). En el ámbito sanitario  el instituto de medicina americano la define como el grado  en que los servicios prestados  a un individuo  y a la población aumentan la probabilidad  de obtener resultados deseables y coherentes  con el conocimiento actual  de los profesionales (25).

A nivel  internacional en los servicios de medicina intensiva se utilizan   nuevos conceptos descritos por Hamer y  Champy en 1990-1993,  el enfoque de diseño, con diversos nombres y acepciones (el más popular: reingeniería de empresas); que se define como  el desarrollo radical  de los procesos de negocios  para conseguir mejoras espectaculares  en los resultados de las empresas.En esencia la reingeniería  trata  de llegar  a la raíz de los problemas, de reinventar el negocio y de aumentar el rendimiento al 100% a través  de centrarse en los procesos (26-27).Una de las herramientas del proceso utilizadas actualmente para lograr una mejora continua  de la calidad es el  Benchmarking  descrito por Tuker en 1987, cuyo concepto se basa en la proposición de metas por parte de una empresa a partir de comparaciones y evoluciones entre los resultados de los mismas  y de las mejoras del sector (o de otro sector).Con la finalidad de aprender  de las empresas que ostentan  el liderazgo (28).

El Benchmarking clínico puede ser utilizado para mejorar resultados en áreas de importancia estratégica, este se ha utilizado como herramienta de calidad asistencial en la práctica clínica ,permite mejorar la gestión  de la utilización de los recursos en medicina intensiva ;basándose en la aplicación de modelos de buena práctica que consigan minimizar la mortalidad y optimizar la eficiencia preservando la dignidad de los pacientes  .Organizaciones como la “Joint Commission on Acreditation of Health Care” en 1999 la incorporó como instrumento de acreditación hospitalaria .En síntesis el Benchmarking ha demostrado su utilidad en la revolución de procesos (29). 

En un futuro los cambios vertiginosos que experimenta la sociedad  están modificando los sistemas sanitarios occidentales .El concepto de hospital como poseedor de camas y tecnología está dejando paso a la nueva idea de que el hospital  debe solucionar problemas clínicos  manteniendo una adecuada continuidad con el restos del sistema sanitario , esto a su vez afecta a los servicios de medicina intensiva ,que deberán evolucionar hacia servicios mas abiertos y flexibles que resuelvan los procesos críticos  dentro y también fuera, brindando una atención integral  al paciente critico en cualquier entorno con garantía de calidad .

La cardiología se ve incrementada con información diaria y masiva de nuevos aspectos sobre el abordaje y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares. Este cúmulo de información es poco abordable desde el punto de vista individual, y en ocasiones su eficacia no es contrastable de forma global. En la atención hospitalaria del paciente con un primer Infarto Agudo del Miocardio (IMA), existe una serie de medidas tanto terapéuticas como de estratificación de riesgo que están claramente determinadas (30). La falta de realización de estas medidas es inexcusable, ya que han probado de forma contundente su eficacia. Sin embargo, el consenso sobre su utilización no significa que siempre se lleven a cabo en todos los pacientes en los que está indicada(33).El uso de técnicas de evaluación y mejora de la calidad asistencial en la atención del Infarto Agudo del Miocardio permite conocer qué tipo de práctica se realiza y corregirla, si es necesario, para aproximarse a las recomendaciones consensuadas sobre el cuidado de estos pacientes, además  de fomentar la  utilización de medidas correctoras y optimizar los resultados (31-32).

El Proceso de Atención de Enfermería es el método por el que se aplica la base teórica del ejercicio de la especialidad , sirve de guía para el trabajo práctico, permite organizar pensamientos , observaciones e interpretaciones ;proporciona las bases para las investigaciones ;contribuye a la promoción, prevención , mantenimiento y restauración  de la salud del individuo, la familia y la comunidad ; exige a los profesionales capacidades cognoscitivas , teóricas y personales para cubrir las necesidades afectadas y permite sintetizar los conocimientos teóricos y prácticos ( 34-35) .  

Los objetivos del proceso son cambiar  el método de actuación de enfermería de un modo automático a uno deliberado, responsable y profesional lo que a su vez  permite de manera planificada elevar la calidad en los procesos que realiza el personal de enfermería.

Diferentes autores consideran el Proceso de Atención de Enfermería como un método que consta de diferentes etapas (5 en total) (36-37).

1. Valoración.

2. Diagnósticos de enfermería.

3. Expectativas.

4. Intervenciones de enfermería (órdenes de enfermería o plan de cuidados).

5. Evaluación.

Para una mejor compresión en Cuba, aunque se utilizan de forma real todas las etapas, se han dividido en tres y son:

1. Valoración.

2. Intervención.

3. Evaluación.

La calidad con que se brinda la atención de enfermería constituye una preocupación  fundamental en materia de salud, especialmente si en forma paralela se tiene la necesidad  de lograr una administración eficiente de los recursos  y la satisfacción de los usuarios de los servicios recibidos y de los proveedores de los servicios prestados. Como punto de partida para alcanzar la calidad y la eficiencia en la prestación de estos,  por lo que es necesario llevar a cabo  una evaluación  de la misma para determinar los problemas que la afectan  y proceder a  su atención y solución.

Objetivos

Objetivo General.

1. Evaluar la calidad de la atención de enfermería brindada a los pacientes que ingresan con Síndrome Coronario Agudo en el servicio de Cuidados Progresivos de la Clínica Central “Cira García Reyes” en el periodo comprendido de Enero y Mayo del 2007.

Objetivos específicos.

1.  Evaluar los elementos de estructura existentes para brindar atención de enfermería al paciente con Síndrome Coronario Agudo.

2.  Evaluar  los elementos de proceso en términos de calidad científico técnica.

3. Evaluar los resultados de la atención de enfermería en los pacientes que ingresan con Síndrome Coronario Agudo. 

Método

_____________________________________________________________

Características generales de la investigación 

Se realizó un estudio, evaluativo  de corte transversal  en el periodo comprendido entre Enero del 2007 y Mayo  del 2007.  Se seleccionó el Síndrome Coronario Agudo como enfermedad trazadora  para evaluar la calidad de la atención de enfermería en el servicio de Cuidados Progresivos de la Clínica Central “Cira García Reyes” .Se evaluó la disposición de recursos humanos, materiales y estructura organizativa, la competencia y desempeño profesional , la aplicación práctica del Proceso de Atención de Enfermería y los resultados de la atención de enfermería sobre la base de criterios, indicadores y estándares preestablecidos ; en los que se empleó el porcentaje como medida de  resumen. Se realizó  un  test de competencia y  se evaluó el  desempeño  del  personal de enfermería que labora en esta área, además se realizó   auditoria con criterios y estándares de las Historias Clínicas de los pacientes que ingresaron con Síndrome Coronario Agudo  a los que se les aplicó el Proceso de Atención de Enfermería. Las dimensiones de la calidad que se tuvo en cuenta en la investigación fueron  la   competencia y desempeño profesional. Se tuvieron en cuenta criterios implícitos y  explícitos, tanto descriptivos  como normativos  .Se elaboraron indicadores y estándares, exámenes de competencia, guías de observación de desempeño  bajo el consenso de un grupo de expertos que estuvo constituido por.

Un  Esp. de 1er grado en Medicina Interna .Esp. de 2do  grado en Cuidados Intensivos y Emergentes .

Un  Esp. de 2do  grado y profesora asistente en Anestesiología y Reanimación. 

Un Master en Atención Primaria de salud, Profesor asistente, Miembro titular de la Sociedad Cubana de Enfermería, Miembro de la junta central de gobierno de la Sociedad Cubana de Enfermería y de la Comisión Científica Nacional.

Tres licenciados en enfermería que laboran en el servicio de Cuidados Progresivos y dos supervisoras de los grupos de trabajo.

Vice directora de enfermería.

Universo y muestra

El universo estuvo constituido por 15 enfermeras/os del servicio  de Cuidados Progresivos  de la Clínica Central “Cira García Reyes “que tenían  laborando  mas de tres años en este servicio y que se encontraban trabajando durante la investigación, a los que se le realizo exámenes  de competencia y desempeño profesional .además por diez  pacientes que ingresaron con Síndrome Coronario Agudo y los cuales se les aplicó el Proceso de Atención de Enfermería.

Del procesamiento de información.

La información fue procesada por el propio investigador a partir  de las diferentes fuentes primarias que han sido descritas, utilizando para el análisis estadístico de la información el sistema SPSS para Windows versión 11.5.

De análisis y síntesis. 

 Se confeccionaron  tablas  para exponer los resultados de la investigación obtenidos a partir de los análisis realizados y se describieron los mismo .además de establecer conclusiones y recomendaciones pertinentes.
Análisis y Discusión de los resultados.

1. Resultados de la evaluación de los recursos humanos y materiales.

1.  El estado  general de la estructura en cuanto a la plantilla, capacitación del personal, con relación a lo que debe existir  y comparado con los estándares establecidos en el servicio  de Cuidados Progresivos   se muestra en la Tabla 1. 

· Se cumplen con los indicadores fijados para los recursos humanos en lo que se corresponde al completamiento  de la plantilla y a  la capacitación de personal de enfermería.

1.1. El estado de la estructura en cuanto a equipamiento técnico  y material gastable, con relación a lo que debe existir y comparado con los estándares establecidos en el servicio de Cuidados Intensivos se muestra en la tabla 2.

· Los indicadores que se refieren a los equipos existentes y  necesarios para brindar atención a los pacientes que ingresan con Síndrome Coronario Agudo se cumplen para el estándar fijado, 

· En relación a los indicadores  que miden la existencia de material descartable o desechable, se observa que este cumple con el estándar establecido.

El estado de la estructura en cuanto a medicamentos de urgencias, sueros existentes y camas funcionando cumple con los estándares establecidos, estos resultados  se muestra  en la  tabla 4. 

De un total de 12 parámetros que se analizaron en la estructura necesaria  del servicio  de Cuidados Intensivos para brindar asistencia  de enfermería con calidad a los pacientes que ingresan con Síndrome Coronario Agudo  12 cumplen con lo establecido para un 100%, sobrepasando el estándar  total que es de un 95%, por lo que se considera como aceptable la estructura de este servicio.

1.2.  El estado de la estructura en cuanto a equipamiento técnico  y material gastable, con relación a lo que debe existir y comparado con   los   estándares establecidos en el servicio de Cuidados Intermedios   se muestra  en la tabla 3. 

· los indicadores que se refieren a los equipos necesarios para brindar atención a los pacientes con Síndrome Coronario Agudo no muestran incumplimiento en relación a los estándares establecidos.

· La cobertura de material desechable no muestra incumplimiento al encontrase los valores dentro del estándar establecido.

El estado de la estructura en cuanto a medicamentos de urgencias, sueros existentes y camas funcionando cumple con los estándares establecidos  estos resultados es muestran en la tabla 5. 

De un total de 12  parámetros que se analizaron en la estructura necesaria  del servicio  de Cuidados Intermedios  para brindar asistencia de enfermería con calidad  a los pacientes que ingresan con Síndrome Coronario Agudo 12 cumplen con lo establecido para un 100%,  sobrepasando el estándar  total que es de un 95%, por lo que se considera como aceptable la estructura de este servicio.

Finalmente se puede plantear que la estructura de ambos servicios es aceptable para brindar una atención de enfermería con calidad a aquellos pacientes que ingresen con Síndrome Coronario Agudo.

1.2. Discusión de la evaluación de los recursos humanos y materiales 

Unidad de Cuidados Intensivos y Unidad de Cuidados Intermedios.

Como se observa de los recursos humanos, se analizaron solamente los que se consideraban esenciales para poder brindar una atención de enfermería con calidad y con todo su potencial docente y asistencial a los pacientes que ingresaron con Síndrome Coronario Agudo en el  servicio  de Cuidados Progresivos. 

Con relación a  los recursos humanos, la plantilla se encuentra cubierta en los dos servicios: lo que provoca que no se sobrecargue el personal que se encuentra laborando, esto incide en el tiempo determinado para la atención de cada  paciente  de forma positiva, además la relación enfermera paciente en ambos servicios se encuentra distribuido de forma que cumple con las normativas descritas: en Cuidados Intensivos 1/1por turno y en el servicio de Cuidados Intermedios 1/3-4 por turno esto facilita que se ocupen todas las camas .

Analizando la capacitación del personal, ambos servicios sobrepasan el estándar establecido, encontrándose por encima de lo que establece la Carpeta Metodológica para la acreditación de hospitales, donde plantea que el 70% de este personal tiene que tener la capacitación aceptada.

En relación al equipamiento técnico del servicio  de Cuidados Intensivos  se cumple con el estándar establecido existiendo en el mismo los recursos materiales necesarios para brindar una atención de calidad a los paciente que ingresan con Síndrome Coronaria Agudo ya que este servicio cuenta con.

· Un monitor de electro cardiograma por cama, que cuenta con un canal de presión no invasiva e invasiva, otro de temperatura, y oximetro de pulso incorporado, además de la posibilidad de hacer mediciones hemodinámicas en el paciente.

· Marcapaso interno transitorio a demanda  y cable – catéter  existiendo  de uno   por cada tres camas.

· Sincronizador- desfibrilador  uno cada tres camas.

· Flumiter uno por cada cama existente.

· Un ventilador mecánico a presión positiva volumétrico uno por cada cama .Permite llevar cabo las técnicas de ventilación convencional : ventilación controlada por volumen (VCV), ventilación asistida (VA) , ventilación mandataria intermitente (IMV) ,presión espiratoria de fin de espiración (PEEP), además de contar con un microprocesador que permite llevar a cabo ventilación mecánica no convencional : ventilación controlada por presión , presión soporte, inversión de la relación y cuenta de monitorización de capnografia .

· Equipo de electro cardiograma  uno por cada tres camas.

En relación al equipamiento técnico del  servicio  de Cuidados Intermedios   se cumple con el estándar establecido: existiendo en el mismo los recursos materiales necesarios para brindar una atención de calidad a los paciente que ingresan con Síndrome Coronaria Agudo ya que este servicio cuenta con.

· Un monitor de electro cardiograma por cama, que cuenta con un canal de presión no invasiva e invasiva, otro de temperatura, y oximetro de pulso incorporado  además de la posibilidad de hacer mediciones hemodinámicas en el paciente.

· Marcapaso interno transitorio a demanda  y cable – catéter  existiendo  de uno   por cada tres camas. 

· Sincronizador-, desfibrilador  uno cada tres camas.

· Flumiter uno por cada cama existente.

· Un ventilador mecánico a presión positiva volumétrico uno por cada tres camas. Permite llevar cabo las técnicas de ventilación convencional : ventilación controlada por volumen (VCV), ventilación asistida (VA) , ventilación mandataria intermitente (IMV) ,presión espiratoria de fin de espiración (PEEP), además de contar con un microprocesador que permite llevar a cabo ventilación mecánica no convencional : ventilación controlada por presión , presión soporte, inversión de la relación y cuenta de monitorización de capnografia .

Realmente no se han presentado problemas en este parámetro, pues es poco probable que todos los casos que están ingresados necesiten este tipo de atención, pero de presentarse esta situación por accidentes u otra causa existe en el servicio de Cuidados Progresivos la cobertura necesaria para afrontarlo,

· Equipo de electro cardiograma  uno por cada tres camas.

En cuanto al material gastable o desechable ambos servicios reciben la cantidad de material  establecida, a ambos servicios se le entrega una cantidad de material que debe cubrir sus necesidades, pero de surgir alguna contingencia estaría cubierta totalmente la misma.

Con relación  a los medicamentos de Urgencias del carro de reanimación cardiopulmonar o Stock de urgencia  ambos servicios tienen uno similar, con la misma variedad y cantidad  de medicamentos .Ambos servicios cumplen con los estándares establecidos, lo que significa que se puede prestar una atención con mayor posibilidades de éxito y esto a su vez esto  aumentaría la calidad de la atención.

Al analizar las hidrataciones existentes  se observa que ambos servicios cumplen con el estándar establecido  esto permite que no existan  retrasos en el cumplimiento del tratamiento , no encarecer los mismos al no tener que utilizar otros medicamentos como sustitutos y por tanto no se pone en riesgo  el estado de salud del paciente que necesita ese tratamiento.

2 .Organización del proceso

Ruta critica del P.A.E  (Flujo establecido)
          Actividades                                           Forma de realizarse 

	     Base de datos


	- Recibir al paciente la ingreso o en el turno 

-  Realizar el expediente clínico

-  Realizar entrevista al enfermo y/o familiares.

- Realizar el examen físico del paciente por sistemas y  priorizar el sistema afectado.

- Anotar los  datos objetivos u subjetivos del paciente. 

- Determinar los patrones funcionales afectados.

- Hacer revisión bibliográfica y consultar a otros miembros del equipo si se hace necesario.




	   Notas de evolución


	 -Formular los diagnósticos de enfermería, lo cual no se hace diariamente, y  plasmar nuevos diagnósticos  si el paciente presenta otras alteraciones, aplicando la taxonomía diagnóstica NANDA .Se tiene en cuanta los datos objetivos y subjetivos del paciente ,

Los diagnósticos de enfermería se les darán el orden de prioridad que le corresponde a cada uno.

-Ordenar jerárquicamente según los problemas detectados.

-   Trazar las expectativas u objetivos  del paciente, que son metas o cambios que se esperan lograr. 

-Cada objetivo se derivara de sólo un diagnóstico de enfermería.

- Redactar  expectativas a todos los diagnósticos plasmados                                               

-  Formular  en términos de conductas observables o cambios mensurables.    
 -  Plasmar  en el modelo de diagnósticos de enfermería, expectativas y acciones de enfermería  R.2218.


	Plan de actividades


	-Escribir  todas las órdenes de enfermería independientes o interdependientes en el modelo de diagnósticos de enfermería expectativas y acciones de enfermería  R.2218.

- Formular acciones de enfermería encaminadas al logro de los objetivos.

- Formular acciones de enfermería  coherentes con el plan de cuidados, que estarán  basadas en principios científicos.

-  Individualizar  para cada situación en concreto.

-Comprenderán  la utilización de los recursos apropiados.

	Notas resumen 
	- Realizar  la evaluación de las respuestas del paciente diariamente y al alta .Se tendrá  en cuanta las respuestas del paciente y el orden de prioridad con que fueron formulados los diagnóstico.




En el diagrama se observa el comportamiento esperado en la realización del P.A.E  a los pacientes que ingresan con Síndrome Coronario Agudo en el servicio de Cuidados Progresivos.

Se comienza con la realización de una base de datos con información obtenida en la recepción del paciente, de la confección  de su Historia Clínica, de la entrevista que debe realizarse al paciente y sus familiares, de la revisión bibliográfica si fuera necesario, al igual que la consulta a otros profesionales de salud  lo que permite determinar y confeccionar una hoja con los patrones funcionales afectados de paciente.

Las notas de evolución de enfermería  se realizan anotando los datos subjetivos y objetivos obtenidos mediante las actividades anteriores y con los obtenidos del examen físico del paciente, la observación y de datos significativos de investigación. Con toda esta información diariamente y cuando sea necesario se formulan los diagnósticos de enfermería apoyados en el manual de Diagnósticos de Enfermería  NANDA.

Por cada diagnostico se trazará una o mas expectativas que deben ser del paciente y no solamente del personal de enfermería. Los diagnósticos y expectativas deben de estar adecuadamente jerarquizados.

El plan de cuidados se realiza escribiendo las órdenes de enfermería independiente e interdependiente en el modelo de diagnósticos de enfermería R 2218 garantizando que estén correctamente ordenados (según las expectativas) y que den respuesta a actividades de asistencia de enfermería y educación para la salud.

Las respuestas  del paciente se realizaran diariamente y las notas resúmenes al alta del paciente, siempre basados en las respuestas del paciente.

Es frecuente que en el flujo establecido  se presenten brechas en la ruta crítica del  P. A. E, lo cual trae consigo una disminución de la calidad de la atención brindada e innecesarias molestias al paciente y sus familiares. A continuación se refleja como se comporto el flujo real en la práctica diaria.

2.1. Organización del proceso

Ruta critica del P.A.E  (Flujo Real)
          Actividades                                        Forma de realizarse 

	     Base de datos


	- Recibir al paciente la ingreso o en el turno.

-  Realiza  el expediente clínico.

-  Realiza entrevista al enfermo y/o familiares.

-Se realiza el examen físico del paciente por sistemas y se prioriza el sistema afectado.

-Se anotan los  datos objetivos u subjetivos del paciente. 

-Se determinan los patrones funcionales afectados.

- Se hace revisión  bibliográfica y se consulta a otros miembros del equipo si se hace necesario.



	   Notas de evolución

Notas de evolución 


	  -Se formulan los diagnósticos de enfermería, lo cual no se hace diariamente, y se plasman nuevos diagnósticos  si el paciente presenta otras alteraciones, aplicando la taxonomía diagnóstica NANDA .Se tiene en cuanta los datos objetivos y subjetivos del paciente.

-Los diagnósticos de enfermería se les dan el orden de prioridad que le corresponde a cada uno.

-Se ordenan jerárquicamente según  los problemas detectados.
-Se  Trazan las expectativas u objetivos  del paciente, que son metas o cambios que se esperan lograr. Existe dificultad en su redacción, ya que no se fija en que termino debe ser solucionado, si es  a corto o  largo plazo, no se redactan deforma especifica.

-Cada objetivo se deriva de sólo un diagnóstico de enfermería.

-Se le redactan expectativas a todos los diagnósticos plasmados.                                               

-Se  formulan  en términos de conductas observables o cambios mensurables.    
 -   Son plasmadas en el modelo de diagnósticos de enfermería, expectativas y acciones de enfermería  R.2218.




	Plan de actividades


	 -Son acciones de enfermería  coherentes con el plan de cuidados, están  basadas en principios científicos.

-Se formulan acciones de enfermería encaminadas al logro de los objetivos.

-Se  individualizan  para cada situación en concreto.

-. Comprenden  la utilización de los recursos apropiados.

-No se delimita adecuadamente cuales son acciones dependientes o interdependientes de los enfermeras/os.



	Notas Resumen
	Se realiza  la evaluación de las respuestas del paciente Diariamente y al alta .Se tiene en cuanta las respuestas del paciente y el orden de prioridad con que fueron formulados los diagnósticos.




Al evaluar la calidad de la aplicación práctica del P.A.E  en los pacientes que ingresaron con Síndrome Coronario Agudo en el servicio de Cuidados Progresivos, mediante la comparación del flujo establecido y el flujo real. Se puede observar que en el diagrama  existen brechas entre lo esperado y lo realizado, aunque se observa también que se  no se incumple con el flujo establecido en una gran parte del proceso. 

En la confección de la base de datos siempre se le realiza la entrevista al paciente y/o sus familiares esta con la calidad requerida, se consulta la bibliografía y a expertos cuando se hace necesario.

Para la confección de la primera evolución de enfermería cuando el paciente ingresa, se realiza el examen físico por sistemas y se prioriza el sistema afectado, se escribe en la Historia Clínica los datos que se recogen durante la realización del mismo, y se procede a formular los diagnósticos de enfermería tomando como guía la taxonomía diagnóstica  de la NANDA22 en correspondencia de los  patrones funcionales afectados del paciente que son identificados a través de los datos subjetivos y objetivos del mismo  . Se utilizan los diagnósticos potenciales y se les da el orden de prioridad o jerarquización que estos sugieran. Las expectativas son trazadas en relación con el paciente, se observa dificultad en su redacción, debido a que   no  se define correctamente  lo que se desea alcanzar o lograr. El plan de cuidado es llevado a la práctica y se realiza con acciones independientes o interdependientes de enfermería, no se delimita adecuadamente cuales son acciones dependientes o interdependientes de los enfermeras/os, a todas las expectativas se les realiza acciones y se redactan con un orden lógico. Las respuestas del paciente se escriben diariamente en la Historia Clínica y las notas resumen se escriben al final cuando el paciente es trasladado hacia otro servicio o es dado de alta. 

Esto hace que se no  cumpla lo establecido y  no permite que se brinde una atención de enfermería en el síndrome coronario agudo de calidad, con satisfacción del paciente y prestadores de los servicios de salud.

Análisis y evaluación del proceso y sus resultados
2.2 El comportamiento de los criterios evaluativos del P.A.E en la enfermedad trazadora seleccionada se muestra  en la tabla 6.

En el análisis realizado de los criterios seleccionados para evaluar la calidad de la aplicación práctica del P.A.E, a los pacientes que ingresaron con Síndrome Coronario Agudo, llama la atención que no todos fueron evaluados como aceptables, lo que evidencia que existe aun dificultades en la aplicación del mismo 

Se observo que en el 80 % de  las Historias Clínicas evaluadas se realizó una correcta valoración del paciente, lo que constituye un elemento importante para poder formular  adecuados diagnósticos de enfermería, se les realizó el examen físico y se identifican claramente los patrones funcionales afectados del paciente.

El planteamiento de los diagnósticos de enfermería correctos se encontró  en el 80 % de las Historias Clínicas evaluadas apreciándose este criterio como aceptable al cumplir con el estándar establecido .No se evidenció dificultades en la formulación de los mismos, debido a que se corresponden con los datos obtenidos en la etapa de valoración y con la taxonomía diagnostica NANDA22, estos están adecuadamente sustentados y se utilizan los diagnósticos potenciales. 

1. Se plantea que “Los diagnósticos de enfermería  son de gran relevancia en el Proceso de Atención de Enfermería (P.A.E) por que guían tanto la administración como la evaluación de los cuidados del paciente “. Son la llave del P.A.E; todo proceso gira alrededor de ello.36

2. El diagnóstico de enfermería se basa en la valoración que se le hace al paciente.

3. Los objetivos reflejan la solución o al menos, la mejoría del diagnostico de enfermería.

4. Las intervenciones se dirigen a eliminar o minimizar la etiología en los diagnósticos de enfermería reales, además, de mejorar los signos de evidencia.

5. La evaluación demuestra si las intervenciones consiguieron los objetivos esperados. 
La formulación de objetivos o expectativas correctos se encontró en solo seis  Historias Clínicas evaluadas, lo que arrojo un valor de un   60%, calificándose como no aceptable el criterio al no cumplir el estándar establecido. Los problemas fundamentales fueron encontrados en la redacción de los objetivos ya que no se fija en que termino debe ser solucionado, si es  a corto o  largo plazo, no se redactan de forma especifica.

Los objetivos son de gran importancia por lo que se definen como los resultados que se esperan conseguir el profesional de enfermería y el paciente. Son conductas observables, realistas y medibles que se alcanzaran en le futuro mas o menos inmediato con la finalidad  de  lograr la motivación en el profesional y el paciente, dirigir las acciones de enfermería  y formar un elemento de medida en la evolución.

Se  encontraron planes de cuidados adecuados en solo cinco Historias Clínicas evaluadas, lo que arrojo un valor de un 50 %  evaluándose como no aceptable el criterio, al no cumplir el estándar establecido. El principal problema detectado fue la no delimitación adecuada de cuales eran acciones dependientes o interdependientes de las enfermeras/os.

Se encontró  evaluaciones correctas de las respuestas del paciente y resúmenes de alta, siendo estos últimos de gran importancia porque es donde se evaluó la satisfacción y la calidad en la atención; objetiva de la calidad en la atención observándose que en  ocho  de las Historias Clínicas Evaluadas se obtuvieron resultados aceptables, lo que arrojo un valor de un 80% evaluándose  el criterio como aceptable al  cumplir con el estándar establecido. Por ultimo vale destacar que las principales dificultades encontradas fueron  en la formulación de expectativas y acciones de enfermería esto conllevo a  no tener un  juicio claro  sobre la evolución del paciente hacia la consecución de los resultados esperados. 
Las auditorias concurrentes superan el estándar establecido según la Carpeta Metodológica de Enfermería que es  de un 40%, y fue superado en un  70 %, al igual sucedió con las auditorias retrospectivas que de un estándar establecido de un 30 % se alcanzo un 80%; el hecho de realizar mas que lo que se estableció  significa que existe un buen trabajo por parte del personal que tiene asignada esta labor que son los supervisores de enfermería.
Del total de  10  Historias Clínicas evaluadas solo cinco   criterios fueron evaluados de aceptable, obteniéndose   como resultado que la evaluación de las Historias Clínicas fuera de no aceptable al no cumplir el valor estándar establecido, que era  de un 75% y  el valor  obtenido fue de un 50%, esto hace  que surja la necesidad de mejorar el desempeño de los profesionales de enfermería en  la aplicación práctica del P.A.E en los pacientes que ingresan con Síndrome Coronario Agudo en el servicio de Cuidados Progresivos .

2.3. El  comportamiento de los criterios evaluativos del nivel de competencia del personal de enfermería en relación al Síndrome Coronario Agudo en el servicio  de Cuidados Progresivos  se  muestra en la tabla 7.

Como se puede apreciar el nivel de competencia del personal de enfermería en relación al Síndrome Coronario Agudo fue evaluado de no aceptable según los estándares preestablecidos; no se evalúa el autor de la investigación para no introducir sesgos en la información.

La evaluación de las competencias específicas tiene como propósito, contribuir al desarrollo de los profesionales de la salud, prepararlos para lograr un "alto desempeño"51  en la realización de sus actividades y funciones, estar técnicamente calificados para la investigación y ser capaces de desarrollar habilidades en la respuesta a los problemas, con una consecuente y real sistematización de la experiencia científica.52 Este propósito requiere del trabajo conjunto de las instituciones formadoras y asistenciales de Salud en la sistematización de la evaluación, así como en la medición de su impacto en los servicios. 53

La evaluación de las competencias de los profesionales de enfermería se inserta en el programa para el desarrollo de la salud pública cubana, como un componente del sistema de evaluación de sus recursos humanos54. Su función es contribuir al perfeccionamiento de dichos recursos mediante la identificación de necesidades educativas y la retroalimentación de los procesos que se realizan para la formación profesional o técnica del personal. .Llama la atención que los resultados no cumplen con las expectativas programadas como se muestra en la tabla 6.

 Lo que denota que es necesario mantener la evaluación periódica para mejorar el conocimiento del personal en relación al Síndrome Coronario Agudo, lo cual permitirá que se brinde una atención con mayor calidad a este tipo de paciente cuando ingrese en el servicio  de Cuidados Progresivos.
Se puede comprobar que la frecuencia de error en el examen de competencia aplicado estuvo dadas por.

Características del ECG en el IMA                                                  10%

Fármaco analgésico mas usado en el IMA                                      10%

Concepto de angina                                                                          20%

Criterios validos para aplicar  Estrectoquinaza                                 25%

Función del oxigeno durante el IMA.                                                 10%

Presentación del cuadro clínico del Edema Agudo de Pulmón         10%

Meta principal de la reanimación cardiopulmonar                              20%

Relación correcta entre compresión –ventilación en la RCPC           25%

 Actuación ante un paciente en parada cardiaca 

 por fibrilación ventricular                                                                     20%

2.4 El comportamiento de los criterios evaluativos de desempeño del personal de enfermería en relación al Síndrome Coronario Agudo en el servicio  de Cuidados Progresivos de la Clínica Central  “Cira García Reyes”   se muestra en la tabla 8.

El desempeño de las enfermeras comprende actitudes frente a las prácticas, los conocimientos y las habilidades; es la expresión exterior y visible del profesionalismo.55
Para poder conocer cómo fue la calidad de la atención de enfermería en la práctica se evaluó su desempeño, teniendo en cuenta la conducta cotidiana, que constituye la demostración viva de su pericia, ética y compromiso: su profesionalismo, "lo que hace y en qué forma lo hace", importa tanto como lo que dice. Podemos decir que la mayoría de las enfermeras brindaron una atención competente a los pacientes, efecto que se expresa en aspectos  tan diversos como en el reconocimiento de los límites de la propia práctica.
El buen liderazgo en el trato al paciente resulta decisivo para la calidad de la práctica y la educación de la profesión.55

La ejecución de procedimientos se evidenció de manera correcta en la mayoría de los profesionales evaluados

Al desplegar esta actividad en las enfermeras evaluadas, se pudo comprobar que en la ejecución de procedimientos básicos hubo un comportamiento casi similar en la mayoría, por lo que se considera el desempeño de las enfermeras/os del servicio de  Cuidados Progresivos como aceptable para brindar una atención de  enfermería de calidad  al cumplir  cada criterio evaluado con el estándar  establecido que fue de un 95% y se obtuvo un estándar real de un 100%, sobrepasando lo establecido.

3.  La evaluación de los resultados de la atención de enfermería a los pacientes que ingresan con Síndrome Coronario Agudo en el servicio de Cuidados Progresivos se muestra en la tabla 9.

Es posible que en algún momento la enfermera /o que labora en un servicio de Cuidados Intensivos deba dar asistencia a un paciente con infarto agudo del miocardio. Actualmente el tratamiento del infarto agudo del miocardio está dirigido a interrumpirlo en forma temprana para limitar su tamaño y manejar sus complicaciones56. 

De la actuación rápida del personal de enfermería y del conocimiento que tenga el mismo acerca de  esta patología, depende en gran medida que se logre una perfusión adecuada del músculo cardiaco y por ende una mejora en el estado clínico del paciente .por lo que el personal de enfermería tiene un papel fundamental en acortar el tiempo puerta –aguja .

Que no es más que tiempo que transcurre entre la aparición de los síntomas y el inicio del tratamiento. Esta relación tiempo-eficacia es exponencial y decreciente, obteniéndose el máximo beneficio cuando el tratamiento trombolítico se realiza dentro de las dos primeras horas de evolución42. Ahora bien en los pacientes que ingresaron con Síndrome Coronario Agudo en le servicio de Cuidados Progresivos se observó que se alcanzo una reperfusión adecuada del tejido cardiaco en 7 pacientes de diez que ingresaron, esto trajo consigo que este criterio fuese evaluado como no aceptable debido a que se obtuvo un valor de un 70% ,lo que hace que este se encuentre por debajo del índice establecido que fue de un 90%  .En este resultados influyo que en muchas ocasiones se producían demoras en el arribo del paciente al servicio hospitalario  lo que no le permitió  recibir el tratamiento  trombolítico en el tiempo establecido  y  por otra parte existía desconocimiento por parte  del paciente de la sintomatología  que estaba presentando, lo que trajo consigo demoras en su toma de decisión para  avisar  al servicio  medico y por tanto de  recibir atención de urgencia especializada.

En relación a la aparición de complicaciones por sagrado u otras manifestaciones de complicaciones clínicas se observo que tres pacientes sufrieron complicaciones durante y después del episodio agudo del Infarto Agudo del Miocardio, por lo  que se obtuvo un valor de un 30% con relación al estándar establecido que fue de un 50%, evaluándose este criterio  como no aceptable.

A pesar del claro beneficio del tratamiento trombolítico durante la fase aguda del Infarto Agudo del Miocardio, hay que reconocer que puede dar lugar a complicaciones, que deben anticiparse y reconocerse en los pacientes que reciben este tipo de terapia57. El sangrado por los sitios de punción arterial y venosa es frecuente. En 7 de cada 1000 pacientes tratados se dan complicaciones hemorrágicas extracerebrales severas, con caída del hematocrito que requiere transfusión sanguínea. Sin embargo, la complicación más devastadora del tratamiento trombolítico es la hemorragia intracraneal (HIC), con una incidencia que oscila entre el 0.5% y el 1.6%48. 

Otras de las complicaciones que pueden producirse tras la administración del  tratamiento trombolítico  es la reoclusión de la arteria recanalizada, dando lugar a un deterioro clínico y hemodinámico rápido e importante. La incidencia de reoclusión temprana postfibrinolisis ha sido informada en el 8% de los pacientes tratados con Estreptoquinasa y en el 14% de los tratados con rt-PA 48: además se puede observar después de la administración de Estreptoquinasa Recombinante hipotensión y/o bradicardia, reacciones alérgicas severas que  son raras y alteraciones del ritmo cardiaco que son frecuentes durante el IAM. La incidencia de arritmias secundarias a la reperfusión oscila entre el 20 y el 50%, pero la incidencia de fibrilación ventricular o taquicardia ventricular en pacientes con arteria relacionada con el infarto permeable, documentada angiográficamente, es sólo del 5.6%. Por lo antes mencionado  se hace necesaria una vigilancia estricta del paciente  por parte del personal de enfermería, para evitar estas complicaciones lo que conllevaría a una evolución favorable del paciente y una rápida incorporación a su vida social y laboral.

La intervención de enfermería se presta al paciente y a su familia mediante elementos interactivos del proceso de enfermería: Observación, diagnóstico de enfermería, planeación, intervención y evaluación. 

Cada elemento contribuye a que la atención suministrada sea de calidad. La observación y valoración física realizada por la enfermera se inicia con la asistencia al dolor; éste es el comienzo del proceso. La enfermera debe valorar el tipo de dolor en el tórax para diferenciarlo de otros que pueden ser de origen pleural, gástrico u otra disfunción58.

El significado del dolor para el paciente y el resultado de la respuesta emocional son factores esenciales para que la enfermera lo asista. El miedo y la ansiedad producida por el dolor en el tórax, pueden aumentar el trabajo y la frecuencia cardiaca por estimulación simpática, por lo que es necesario el alivio rápido del mismo para lograr una disminución de la ansiedad  y lograr un estado de satisfacción y confort en el paciente a pesar de la gravedad de su enfermedad .Este criterio fue evaluado como aceptable al obtenerse una valor de un 100%  lo que hace que sobrepase el estándar establecido que fue de un 90%.

En relación a la presencia de flebitis se observo que este criterio fue evaluado como aceptable al obtenerse como resultado que el 100% de los pacientes que ingresaron con Síndrome coronario Agudo no presentaron esta alteración, por lo que se sobrepaso el estándar establecido que fue de un 90% .

La flebitis en la terapia intravenosa, es una de las entidades nosocomiales mas frecuentes en nuestro medio y se asocia, tanto a al localización de la vía, como a las múltiples intervenciones y fluidos  que se administran .Esta se define como la inflamación de la intima de la vena, cuyos signos o  síntomas en el sitio de punción pueden se los siguientes sensibilidad o dolor ligero  eritema, hinchazón, calor y cordón  venoso palpable o visible61.  

Es  muy importante se haga una  valoración si es realmente necesaria la implantación de un catéter, que se escoja el calibre adecuado del mismo y  la región o sitio de inserción del catéter venoso periférico de forma correcta  y sobre todo mantener un asepsia y antisepsia adecuada antes ,durante y después de la inserción del catéter. 

El síndrome coronario agudo ha creado una creciente demanda asistencial en los últimos años, esta mayor demanda asistencial puede estar relacionada con un mayor número de casos de Infarto Agudo del Miocardio en la población. Sin embargo, el aumento en la esperanza de vida y el descenso de la natalidad producen un envejecimiento progresivo de la población que se traduce, a su vez, en un aumento de la frecuencia de patologías crónicas como la Cardiopatía Isquémica. La incidencia, mortalidad y letalidad por Infarto Agudo del Miocardio en los mayores de 74 años son muchísimo mayores que entre los 25 y los 64 años, y la mayoría de los casos de Infarto Agudo del Miocardio se producen después de los 64 años62. La mayor demanda asistencial podría deberse también a la mayor incidencia de síndromes coronarios agudos recurrentes consecuencia de la decreciente letalidad observada en los pacientes hospitalizados en las últimas dos décadas, y relacionada con las mejoras terapéuticas  .

De un total de 10 pacientes que ingresaron con Síndrome Coronario Agudo durante el periodo en que se realizó la investigación., se observo  que el índice de mortalidad tuvo un valor de un 30%, lo cual lo coloca  por debajo del estándar establecido que fue de un 50%. Por lo que se  evaluó este criterio como  no aceptable.

Conclusiones

La metodología con la cual se trabajo para evaluar la calidad de la atención de enfermería en el servicio de Cuidados Progresivos, se aplicó solo hasta la etapa de evaluación, no se incluye en la  misma el grado de satisfacción de los usuarios externos  y pacientes ya que se pretende  dar continuidad a la investigación en  un futuro.   Con lo realizado hasta el momento  nos permite dar a conocer que.

1. La estructura existente en el servicio de Cuidados Progresivos para garantizar la atención de enfermería en los pacientes con Síndrome Coronario Agudo no muestra insuficiencia en lo referente a recursos humanos y materiales, lo cual unido a la adecuada organización existente influye positivamente en la calida y cumplimiento de esta estrategia. 

2. La realización de proceso en términos de calidad científico técnica  mostró insuficiencia ,pues quedo evidenciado que existía dificultades en el nivel de competencia del personal de enfermería en relación al Síndrome Coronario Agudo , no sucediendo así con el desempeño ,de las tres técnicas de enfermería  evaluadas al personal  donde se observo todo el personal obtuvo buenos resultados en la calificación .En relación a la aplicación práctica del Proceso de Atención de Enfermería se detecto que existía dificultad en la  redacción de  las expectativas u objetivos del paciente y que en la aplicación  plan de cuidados no se delimitaba bien cuales eran acciones de enfermería dependiente o interdependiente, aunque en el resto del proceso se cumplió con lo establecido.

3. Los resultados de la atención de enfermería en pacientes que ingresaron con Síndrome Coronario Agudo, no son los esperados debido a que se encontró que varios de los criterios que se seleccionaron para medir el mismo fueron evaluados como no aceptables. 

4. Sobre esto influyo que para el cumplimiento de los estándares establecidos existen factores que no son inherentes a la actuación y atención de enfermería brindada por el personal que labora en este servicio, también se pudo observar que aquellos criterios en los cuales influyen forma directa  para su evaluación el accionar del  personal de enfermería, se obtuvieron resultados aceptables.
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Anexos 

Calidad de la atención de enfermería  en pacientes con Síndrome Coronario Agudo en la Clínica Central ¨ Cira García Reyes ¨  año 2007.

Tabla 1. Evaluación de los recursos humanos para evaluar la calidad de la atención de enfermería en el Síndrome Coronario Agudo en el servicio  de Cuidados Progresivos de  la Clínica Central ¨ Cira García Reyes ¨.

Año 2007.

	Recursos humanos
	Debe existir
	Existen
	% real
	Estándar deseado  (%)
	Evaluación 
	Diferencia

	Cantidad de enfermeras/os emplantillados 
	23
	21
	109.5%
	95%
	Aceptable
	9,5%

	Personal de enfermería laborando 
	23
	21
	109.5%
	95%
	Aceptable
	9,5%

	Cantidad de enfermeras/os licenciados 
	23
	23
	100%
	95%
	Aceptable
	5%

	Cantidad de enfermeras con mas de 5 años de experiencia 
	23
	23
	100%
	95%
	Aceptable
	5%


Fuente: Departamento de Recursos Humanos de la Clínica Central ¨ Cira García Reyes ¨.

Calidad de la atención de enfermería  en pacientes con Síndrome Coronario Agudo en la Clínica Central ¨ Cira García Reyes ¨  año 2007.

	Aspecto
	Debe existir
	Existe 
	% observado


	Estándar 
	Diferencia 

	Flumiter existentes y funcionando
	3
	3
	100%
	95%
	5%

	Monitores existentes y funcionando
	3
	3
	100%
	955
	5%

	Desfibriladores existentes y funcionado
	1
	1
	100%
	95%
	5%

	Electro cardiógrafo existente y funcionando
	1
	1
	100%
	95%
	5%

	Set de marcapaso existentes y funcionado
	1
	1
	100%
	95%
	5%

	Equipos de ventilación existentes y funcionado
	3
	3
	100%
	95%


	5%

	Apósitos
	12
	12
	100%
	95%


	5%

	Torundas
	9
	9
	100%
	95%


	5%

	Guantes


	60
	60
	100%
	95%


	5%


Tabla 2.Estado de la estructura en relación, equipamiento técnico y material gastable que debe existir  y su comparación con los estándares establecidos en el  servicio de Cuidados Intensivos de la Clínica Central ¨ Cira García Reyes¨

Fuente. Inventario de equipos y materiales gastables  del servicio de Cuidados Progresivos de la Clínica Central ¨ Cira García Reyes ¨

Calidad de la atención de enfermería  en pacientes con Síndrome Coronario Agudo en la Clínica Central ¨ Cira García Reyes ¨ año 2007. 
Tabla 3. Estado de la estructura en relación a platilla, equipamiento técnico y material gastable que debe existir  y su comparación con los estándares establecidos en el servicio de Cuidados Intermedios. Año 2007
	Aspecto
	Debe Existir


	Existe 
	% observado
	Estándar establecido
	Diferencia

	Flumiter existentes y funcionando
	3
	3
	100%
	95%
	5%

	Monitores existentes y funcionando
	3
	3
	100%
	95%
	5%

	Desfibriladores existentes y funcionado
	1
	1
	100%
	95%
	5%

	Equipo de electro cardiograma existente y funcionando
	1
	1
	100%
	95%
	5%

	Equipos de ventilación existentes y funcionado
	1
	1
	100%
	95%
	5%

	Set de marcapaso existentes y funcionado
	1
	1
	100%
	95%
	5%

	Torundas


	9
	9
	100%


	95%


	5%

	Guantes


	60
	60
	100%
	95%
	5%

	Apositos
	12
	12
	100%
	95%
	5%




Fuente. Inventario de equipos y materiales gastable  del servicio de Cuidados Progresivos de la Clínica Central ¨ Cira García Reyes ¨.

Calidad de la atención de enfermería  en pacientes con Síndrome Coronario Agudo en la Clínica Central ¨ Cira García Reyes ¨ año 2007.  

Tabla 4.Estado de la estructura en cuanto a medicamentos del stock de urgencia, hidrataciones existentes y camas funcionado en el servicio  de Cuidados Intensivos Clínica Central ¨ Cira García Reyes ¨.

Año 2007.

	Aspecto

	Debe Existir

	Existe

	% observado

	Estándar establecido

	Diferencia


	Medicamentos del stock de urgencias


	11


	11


	100%


	95%


	5%



	Hidrataciones existentes


	3


	3


	100%


	95%


	5%



	Camas funcionado


	3
	3
	100%
	95%
	5%


Fuente .Manual de Carros de Paro Cardiorrespiratorio del servicio de Cuidados Progresivos.
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Tabla 5.Estado de la estructura en cuanto a medicamentos del stock de urgencia, hidrataciones existentes y camas funcionado en el servicio de Cuidados Intermedios  Clínica Central ¨ Cira García Reyes ¨Año 2007.

	Aspecto

	Debe Existir

	Existe

	% observado

	Estándar establecido

	Diferencia


	Medicamentos del stock de urgencias


	11


	11


	100%


	95%


	5%



	Hidrataciones existentes


	3


	3


	100%


	95%


	5%



	Camas funcionado


	3
	3
	100%
	95%
	5%


Fuente .Manual de Carros de Paro Cardiorrespiratorio del servicio de Cuidados  Progresivos.
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	Criterios
	Resultados

n =10
	Estándar establecido
	Evaluación

	
	No
	%


	
	

	Valoración completa
	10
	100%
	80%
	Aceptable

	Diagnósticos de enfermería correctos
	10
	100%
	80%
	Aceptable

	Expectativas correctas
	6
	60%
	80%
	No aceptable

	Planes de cuidados correctos
	5
	50%
	80%
	No aceptable

	Respuestas del paciente y notas resúmenes  correctas
	8
	80%
	80%
	Aceptable

	Auditorias concurrentes
	10
	100%
	40%
	Aceptable

	Auditorias retrospectivas
	10
	100%
	30%
	Aceptable

	Historias Clínicas evaluadas de bien
	6
	60%
	75%
	No  aceptable


Tabla 6. Evaluación de los criterios seleccionados para analizar la calidad de la aplicación del P. A. E a los pacientes que ingresan con Síndrome Coronario Agudo en el servicio  de Cuidados Progresivos de la Clínica Central ¨ Cira García Reyes ¨.Año 2007.
Fuentes. Auditorias de Historias Clínicas. 
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Tabla 7. Evaluación del nivel de competencia del personal de enfermería en relación al Síndrome Coronario Agudo en el servicio  de Cuidados Progresivos de la Clínica Central  ¨ Cira García Reyes ¨.

Año 2007.

	Recursos humanos
	A evaluar


	Evaluados
	Con calificación de mas de 70 ptos


	Estándar
	Evaluación

	
	
	
	
	Real 
	Deseado 
	

	Enfermeras/os 
	15
	15
	9
	60%
	 95%
	No aceptable 




Fuente. Test de competencia realizado a las enfermeras/ os  que laboran en el servicio de Cuidados Progresivos de la Clínica Central ¨ Cira García Reyes ¨.
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Tabla 8.Evaluación del desempeño de enfermería en el Síndrome Coronario Agudo en el servicio  de Cuidados Progresivos de la Clínica Central  ¨ Cira García Reyes ¨.

Año 2007.

	Criterios 
	A evaluar


	Evaluados
	Con calificación satisfactorio


	Estándar
	Evaluación

	
	
	
	
	Real 
	Deseado

 
	

	Procederes de enfermería
	3
	3
	3
	100%
	95%
	Aceptable

	Técnica de la Vía oral


	15
	15
	15
	100%
	95%
	Aceptable

	Técnica de la vía endovenosa
	15
	15
	15
	100%
	95%
	Aceptable

	Técnica de la aplicación de la oxigeno terapia
	15
	15
	15
	100%
	95%
	Aceptable


Fuente. Examen de  desempeño realizado a las enfermeras/ os  que laboran en el servicio  de Cuidados Progresivos de la Clínica Central ¨ Cira García Reyes ¨
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Tabla 9. Evaluación de los resultados de la atención de enfermería a los pacientes que ingresan con Síndrome Coronario Agudo en el servicio de Cuidados Progresivos de la Clínica Central  ¨ Cira García Reyes ¨. Año 2007.

	Criterios
	Pacientes Ingresados 

n =10
	Estándar establecido
	Evaluación



	
	No
	% real


	
	

	Perfusión adecuada del órgano comprometido
	7
	70%
	90%
	No aceptable 



	Ausencia de complicaciones por sangrado u otras manifestaciones clínicas 


	3
	30%
	50%
	No aceptable

	Ausencia de dolor, disminución de la ansiedad y manifestaciones de confort.


	10
	100%
	90%
	Aceptable 


Fuente. Historias Clínicas de pacientes que ingresaron con Síndrome Coronario Agudo en el servicio de Cuidados Progresivos de la Clínica Central  ¨ Cira García Reyes
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