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.  PRESENTACION

El siglo XXI ha sido definido por la comunidad cientifica como la época de la
antropologia en la cual el hombre es el centro de la atencion cientifica. La
medicina como la enfermeria se ha ido desarrollando en diferentes areas de
la salud ofreciendo servicio siempre mas especializados y con alta tecnologia
para garantizar una calidad de vida mejor a la persona. Entre ellos las
unidades de cuidados Intensivos son la punta del iceberg de la alta tecnologia
médica que esté proyectada para ofrecer sus servicios a personas con graves
problemas de Salud. Los casos de Infarto Agudo de Miocardio como los
problemas cardiovasculares y hemodinamico, hoy en dia constituyen una de
las mayores causas de mortalidad en el mundo, segun la OMS. El infarto de
miocardio es una de las principales causas de morbimortalidad en el mundo.
Se estima que mas de tres millones de personas sufriran un infarto agudo de

miocardio con elevaciéon de ST cada afno.

A nivel europeo, dentro el sindrome coronario agudo (SCA), corresponde al
33%, presentandose el infarto sin onda Q en un 25% y la angina inestable en
un 42%. Similares datos muestra el registro espafiol MASCARA. Se trata de
una enfermedad de predominio en paises desarrollados, aunque su
incidencia se esta viendo incrementada de forma notable en paises en via de

desarrollo. (1)

En las Ultimas décadas se ha conseguido una disminucion de la mortalidad
en la fase aguda del infarto, principalmente en la fase hospitalaria, con una
mejora del prondstico a corto y largo plazo. Esto es debido a la integracion de
varios factores como son: un rapido diagnostico y monitorizacion del paciente
con la posibilidad de iniciar maniobras de reanimacion de forma inmediata, la
administracion de determinados tratamientos (antiplaquetarios, bloqueadores
beta, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y, de manera
destacada por su especial importancia, la aplicacion de forma precoz de las
terapias, farmacolégicas o mecéanicas, de reperfusion. A pesar de todo, la
mortalidad hospitalaria con una mortalidad extrahospitalaria muy importante,

lo que nos da aun un amplio margen de mejora. (1)



En la actualidad el infarto agudo de miocardio, es una patologia que
potencialmente mortal si no es tratado en tiempos rapido y de manera
competente y eficaz. En la realidad de Chimbote, el Hospital la Caleta es la
Gnica institucion publica del ministerio de salud que brinda atencién de salud
con un nivel II-2, que en la actualidad no cuenta ni da una unidad de
angioplastia, ni de desfibrilador ni de protocolos de fibrindlisis de aqui la idea

de implementar protocolos de fibrindlisis.

Los infartos agudos de miocardio son a nivel internacional una de las
primeras causas de morbi-mortalidad en la poblaciéon adulta desde los 40
hasta los 75.

La terapia farmacologica de fibrindlisis es una valida alternativa a la
angioplastia ya que el hospital la caleta no cuenta con dicho equipamiento,
asi como protocolos de enfermeria que puedan facilitar la administracion de

dicho tratamiento.
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Titulo del Proyecto: Mejora del manejo y atencién de los pacientes
afectados de infarto agudo de miocardio con elevacion del ST en el
Hospital La Caleta 2018 — 2020.

Localizacion: Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, Region Ancash.

Poblaciéon beneficiaria:

% Poblacion directa: usuarios afectados por IAMCEST de toda
la provincia del Santa y regiéon Ancash con Seguro Integral
de Salud (SIS).

% Poblacién indirecta: Equipo de salud que labora en los
servicios de hospitalizacion del Hospital la Caleta.

Institucion(es) que lo presentan: Hospital la Caleta
Duracion del proyecto: 3 afios
Fecha de inicio: Agosto 2017. Fecha de término: Agosto 2020.

Costo total o aporte solicitado/aporte propio: 3. 000.000 soles
Resumen del proyecto:

El proyecto tuvo como objetivo mejorar el manejo y la atencién de
los pacientes afectados de IMACEST en el Hospital La Caleta,
Chimbote 2018 — 2020.

Los Objetivo especificos fueron:

- Construccion y equipamiento de wuna unidad de hemodinamica

especializada en ACTP y cardio - cirugia en el Hospital La Caleta,
Chimbote 2018 — 2020.

- Elaboracion de protocolo de atencién y estandarizacion del IAMCEST vy

enfermedades cardiovasculares en el Hospital La Caleta, Chimbote 2018
—2020.



- Organizar capacitaciones sobre diagnostico, manejo y tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares para el personal de salud, a través

instituciones no gobernativas italianas, Chimbote 2018 - 2020.

JUSTIFICACION

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causas de muerte
en el mundo y ocupan la tercera causa de morbilidad total e impacto
econdémico, se presentan como sindrome isquémico coronario agudo (SICA)
sin elevacion del segmento ST (SICAEST), expresando como angina inestable
o infarto agudo de miocardio sin elevacion del segmento ST (AI/IAMSEST) y

como infarto del miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST).

Las ECV son la principal causa de muerte en todo el mundo. Cada afio mueren

mas personas por ECV que por cualquier otra causa.

Se calcula que en 2012 murieron por esta causa 17,5 millones de personas, lo
cual representa un 31% de todas las muertes registradas en el mundo. De
estas muertes, 7,4 millones se debieron a la cardiopatia coronaria, y 6,7

millones, a los AVC.

Mas de tres cuartas partes de las defunciones por ECV se producen en los

paises de ingresos bajos y medios.

De los 16 millones de muertes de personas menores de 70 afios atribuibles a
enfermedades no transmisibles, un 82% corresponden a los paises de ingresos

bajos y medios y un 37% se deben a las ECV.

La mayoria de las ECV pueden prevenirse actuando sobre factores de riesgo
comportamentales, como el consumo de tabaco, las dietas malsanas y la
obesidad, la inactividad fisica o el consumo nocivo de alcohol, utilizando
estrategias que abarquen a toda la poblacion.

Para las personas con ECV o con alto riesgo cardiovascular (debido a la
presencia de uno o mas factores de riesgo, como la hipertension arterial, la
diabetes, la hiperlipidemia o alguna ECV ya confirmada), son fundamentales la
deteccion precoz y el tratamiento temprano, por medio de servicios de

orientacion o la administracion de farmacos, segun corresponda. (1)



En la realidad de Chimbote segun el sistema de estadistica del Hospital la
Caleta las enfermedades cardiovasculares representan las primeras causas de
ingreso a los servicios de emergencia, seguida de los problemas neumoldgicos.
Los Infarto agudo de miocardio con elevacion del ST representan un problema
social que se esta incrementado, y corresponde a una alta tasa de morbi
mortalidad en los pacientes afectado. En estos episodio influye
considerablemente los tiempos de atencién, la capacidades del personal de
salud, lo insumos, farmacos y equipamiento que el hospital dispone. Segun el
sistema de estadistica del Hospital la Caleta los infartos en el afio 2014 han
sido 25 casos, en el aflo 2015 40 casos en el 2016 78 casos. Los datos nos
indican el constante y progresivo aumento de los casos de IAMCEST, lo que

deja en evidencia un problema social creciente (2).

En la realidad de Chimbote, el Hospital la Caleta es la Unica institucién
publica del ministerio de salud que brinda atencion de salud con un nivel II-2,
que en la actualidad no cuenta ni da una unidad de angioplastia, ni de

desfibrilador ni de protocolos de fibrindlisis.

Entre las otras realidades hospitalarias publicas fuera de la municipalidad de
Chimbote y dentro de la provincia de la Santa se encuentra el Hospital
Regional Eleazar Guzman Bardn, en el distrito de Nuevo Chimbote, que ofrece
un nivel de complejidad mas alto respecto al Hospital La Caleta, pero siempre
se evidencia la ausencia y deficiencia de servicios como la unidad de
Cardiologia, angioplastia y protocolos de fibrindlisis que puedan garantizar una

adecuada atencion a los pacientes con IAM.

Se hace siempre mas evidente la necesidad de implementacion,
construccion y equipamiento, de una unidad de Hemodinamica que pueda ser
de centro de referencia a nivel Regional y por el norte del pais ya que Lima
cuenta con infraestructuras adecuadas para el anejo del IAMCEST. La
elaboracion de protocolo como consecuencia estandarizaria procesos tanto de
enfermeria como de medicina para una correcta atencién de calidad. Sin
embargo el reto mas arduo es buscar la colaboracion, actualizacion y

capacitacion del personal médico- enfermeria y su aceptacion.



3.1. Antecedentes

En MINSA en sus lineamientos de politicas para el Sector Salud no cuenta con
plan operativos no decretos ministeriales para la implementacion de
infraestructura de angioplastia primaria percutdnea para el tratamiento de los
casos de Infarto agudo de Miocardio con elevacion del ST (IAMCEST).

La Ley General de Salud Ley N° 26841, Ley del Ministerio de Salud ley N°
27657 es la que rige en la institucion.

A nivel nacional encontramos una Unica resolucion directoral n 114/2014 del
Hospital Cayetano Heredia que aprueba la “Guia clinica para el tratamiento del
SICA con ST no elevado”.

1  Ph. Gabriel Steg, Stefan K. James, Dan Atar et. (2013) en la reunién para
la elaboracion de la guia europea sobre Infarto agudo de miocardio “ESC
Guidelines for the management of acute myocardial infarction in patients
presenting with ST- segment elevation: The Task Force on the
management of ST-segment elevation acute myocardial infarction of the
European Society of Cardiology (ESC).La European Society of Cardiology
evidencia la importancia del tratamiento fibrinolitico “La fibrindlisis es una
importante estrategia de reperfusién, particularmente en aquellas
situaciones en las que la ICP primaria no puede ser ofrecida a los
pacientes con STEMI (IAMCEST) dentro de los plazos recomendados. El
beneficio de la terapia fibrinolitica en pacientes con STEMI(IAMCEST)
estd bien establecido: 146 en comparacion con placebo,
aproximadamente 30 muertes tempranas se previenen por 1000
pacientes tratados dentro de las 6 h después del inicio de los sintomas.
En general, el mayor beneficio absoluto se observa entre los pacientes
con mayor riesgo, aunque el beneficio proporcional puede ser similar. El
beneficio también se observa en los ancianos: en un subgrupo de 3300
pacientes mayores de 75 afios que se presentan dentro de las 12 h de
inicio de los sintomas y con elevacion del segmento ST o bloqueo de
rama, las tasas de mortalidad se redujeron significativamente con la

terapia fibrinolitica”(10).



2. El estudio GISSI, desarrollado en Italia en los afios noventa se encuentra
dentro de los pioneros que demuestra la eficacia del tratamiento de
fibrindlisis en paciente con infarto agudo del miocardio. “Epidemiology of
Avoidable Delay in the Care of Patients With Acute Myocardial Infarction in
Italy. A GISSI-Generated Study” es el titulo del estudio directo por los
doctores M. G. Franzosi, PhD; C. Fresco, MD; E. Geraci, MD; et, en un
estudio multicéntrico de casos y controles realizado por 118 unidades de
cuidados coronarios en ltalia. La mediana y la media de los tiempos en los
casos Yy los controles se compararon para el tiempo de decisién, el tiempo
del hogar al hospital y el tiempo en el hospital, y la influencia de varios
factores de riesgo potencial sobre el retraso se evalué por comparacion
de los pacientes ingresados mas de 6 horas después del inicio con los

admitidos dentro de las 6 horas posteriores al inicio.

El resultado fue interesante porque demostré que, entre los 5301
pacientes con infarto agudo de miocardio, 590 que llegaron a una unidad
de cuidados coronarios después de 12 horas fueron considerados casos.
Los controles incluyeron 600 pacientes tratados en 2 horas, 603 entre 2 y
6 horas y 466 entre 6 y 12 horas. La mediana de tiempo de decision entre
los casos fue 50 veces mayor que la de los controles que presentaron
dentro de 2 horas. El tiempo en el hogar y en el hospital parecia
desemperiar un papel menos importante. Entre las variables relacionadas
con el paciente, la edad avanzada, la vida sola, la baja intensidad de los
sintomas iniciales, la historia de diabetes, el fuerte dolor al inicio del
infarto, la aparicion de los sintomas durante la noche y la participacion de

un médico general parecen afectar significativamente el retraso.

Nos demuestra que la fibrindlisis y el tiempo de llegada inferior a 12 horas
son los métodos mas eficaces para poder tener un buen prondéstico post-
IMA. (11)

3. El desarrollo de las tecnologias e industrias farmacéuticas ha consentido
una mejora continua de las técnicas farmacolégicas empleada en el
tratamiento del infarto agudo de miocardio. En este sentido los Hospital
estan llamado a una constante actualizacion tanto del conocimientos

cientifico como dela farmacos y drogas que el Ministerio de Salud puede
7
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brindar el Profesor José Correa Freile (2011) de la Universidad Catodlica
de Santiago de Guayaquil atreves de su estudio observacional,
prospectivo “Utilidad de Fibrindlisis en pacientes con infarto agudo de
miocardio durante las seis primeras horas de evolucién” realiza un estudio
observacional sobre 35 paciente con IAMCEST a los cuales fue
administrado la terapia fibrinolitica con Estreptoquinasa ya que es el
tratamiento mas econdmico y accesible, el estudio fue llevado a cabo
durante un periodo de 2 afios desde el setiembre del 2006 hasta octubre
del 2008 .

El estudio tuvo como objetivo determinar el grado de preservacion de la
funcién cardiaca después de infarto agudo de miocardio (IAM), mediante
la aplicacion de fibrinolisis con previa administracion de antiagregantes
plaquetarios dentro de las primeras seis horas de evolucion y establecer
el nimero de pacientes que fueron sometidos a revascularizacion
posterior a la fibrinolisis.

“‘La elevada mortalidad, cerca del 40 %, hace de esta patologia un
problema de salud publica. Por esta razoén, el tratamiento adecuado
dentro de las primeras horas; pueden disminuir en gran medida la
mortalidad del paciente.

Existen limitaciones marcadas en lo que significa uso de drogas o
métodos nuevos y en la posibilidad de la mayoria de la poblacién de
poder acceder a las mismas. La alternativa terapéutica de este estudio es
la terapia fibrinolitica, cuya aplicaciéon dentro de las primeras seis horas
resulta de gran beneficio como tratamiento inicial. Varios estudios
internacionales, demuestran la efectividad de la fibrinolisis para el manejo
terapéutico precoz del IAM.” (12)

Como se puede observar en el trabajo de Correa Freile, el ecuador
presenta similitudes a nivel de limitaciones con el Perl, sobre todo en lo
gue compete a uso de drogas, actualizaciones de personales de salud e
infraestructuras equipadas y habilitadas para las angiografias. Asi que el
estudio observacional, prospectivo, realizado en el hospital regional del
IESS “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”, de Guayaquil; el tamafio muestral
fue de 35 pacientes; quienes fueron sometidos a fibrinolisis luego de

8



presentar infarto agudo de miocardio (con elevacion del segmento ST).
Debido a que la muestra fue homogénea se utilizaron como medidas
estadisticas media aritmética, y desviacion estandar. Ademas, prueba de
Chi cuadrado para obtener el valor p.

Los resultados fueron interesantes sobre todo al ver que el (57%) de los
pacientes el tratamiento resultd eficaz mientras que a (43%), se les realizo
revascularizacion con STENT. En la investigacion se concluye: que la
fibrindlisis como medida terapéutica en el manejo agudo del IAM mejora el

grado de funcién cardiaca. (12)

4. El beneficio de tratamiento con farmacos fibrinoliticos en el IAMcST quedo
establecido desde 1986 con la publicacién del estudio GISSI sobre 11.806
pacientes. (6) El Dr. Gustavo Junker (2013) Presidente del 29° Congreso
Uruguayo de Cardiologia en su revision bibliografica “Tratamiento
fibrinolitico en el infarto agudo de miocardio” nos detalla los beneficios del
utilizacidon de la terapia fibrinolitica. En el estudio se hizo una revision de
33 publicaciones cientifica que demuestran las utilidad del tratamiento
fibrinolitico Pre-hospitalario intrahospitalario con acceso a angiografia e
intrahospitalario sin acceso a angiografia. El estudio tuvo como objetivo
hacer una revision bibliografica sobre la utilidad del tratamiento fibrinolitico
en el IAMCEST.

“Para la reapertura arterial existen dos métodos que, lamentablemente, no
estan disponibles en todas las areas donde se reciben este tipo de
enfermos. El método farmacologico se basa en la utilizacion de
fibrinoliticos, drogas de amplia disponibilidad y probada eficacia desde
hace mas de 25 afos, que requieren minimas condiciones para su
aplicacién...En el mismo se demostr6 que la administraciéon de
estreptoquinasa (SK) intravenosa redujo la mortalidad hospitalaria en los
pacientes trata dos en las primeras 12 horas desde el comienzo de los
sintomas con respecto al control.”(13). Es evidente como también en
Uruguay muchas realidades Hospitaliaras carecen de infraestructura y
personal para realizar procedimientos como la angioplastica primaria para
la reperfusion post-IAM. El estudio contempla su minimas condiciones
para implementar el utilizo de farmacos fibrinolitco como la

9



estreptoquinasa. El estudio concluye que “La fibrindlisis sigue siendo una
excelente herramienta en el tratamiento de reperfusion del IAMcST, con
clara reduccion de la mortalidad, obteniendo el mayor beneficio cuanto
mas rapida sea su utilizacion. Los farmacos disponibles actualmente
(TNK) facilitan su utilizacion al ser dados en bolo. Se deberia incrementar
su utilizacién instrumentando su uso en todas las emergencias, e incluso
a nivel prehospitalario en areas donde se presumen tiempos prolongados
de traslado. Se deberia realizar con mas frecuencia la CACG precoz

postrombdlisis, sobre todo en los pacientes de alto riesgo.”(13)

5 Dr. Miguel Reyes Rocha, Enero — Abril 2013. En el estudio “Registro
nacional de infarto de miocardio agudo Il. RENIMA II” buscan aportar al
sistema peruano de salud datos reales sobre la cantidad de infarto agudo
de miocardio. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la enfermedad
cardiovascular (ECV) fue la principal causa de muerte a nivel mundial,
ocasionando alrededor de 17,3 millones de muertes anuales (lo que
representa el 30% de todas las muertes registradas), convirtiéndola en
uno de los mayores problemas de salud publica, afectando en mayor
proporcién a la poblacién de paises en via de desarrollo (80% de estas
muertes son en paises de ingresos bajos y medios), donde las personas
cada vez méas padecen de los factores de riesgo cardiovascular
(hipertension arterial, tabaquismo, diabetes, dislipidemias, obesidad y

dieta inadecuada).

En el Peru hay una transicion demogréfica y epidemiologica, producto del
crecimiento economico de los ultimos afos y de la mejora en las
condiciones generales de vida. Con ello, las principales causas de
mortalidad y morbilidad en el pais también han ido cambiando, ubicando a
la enfermedad coronaria isquémica como la principal causa de muerte de
la poblacion adulta asi como generadoras de la mayor carga de
enfermedad (58.5%). En 1987 la primera causa de mortalidad eran las
infecciones respiratorias y la cuarta causa de mortalidad era la
enfermedad isquémica del corazon, pero para el afio 2004, la enfermedad

coronaria isquémica ya ocupaba el segundo lugar (25.7 por 100,000

10



habitantes), mayor en hombres (29.7) que en mujeres (21.7)(9), y en el
2007 se mantenia en una segunda posicién de mortalidad con una tasa

de 44.8 por 100,000, después de las infecciones respiratorias aguda. (14)

Eduardo Carcausto en el afo (2010). En el estudio “Morbilidad y
mortalidad en pacientes con infarto agudo de miocardio ST elevado en
un hospital general” de la Universidad privada Cayetano Heredia, Lima,
nos detalla las diferentes tipologias de IAM y aua tasa de mortalidad
haciendo un analisis a nivel internacional y nacional. Los sindromes
coronarios agudos se dividen en aquellos con segmento ST elevado y
no elevado, que al presentar movilizacion de enzimas o demostrarse
compromiso de la motilidad cardiaca, se diagnosticara finalmente Infarto
de Miocardio. La tasa de mortalidad general intrahospitalaria disminuy6
de 11,2% en 1990 a 9,4% en 1999 en USA, como consecuencia de la
mejora en el tratamiento de revascularizacion inicial con fibrindlisis o

angioplastia coronaria percutanea (PCI).

En el National Registry of Myocardial Infarction, la tasa de mortalidad
intrahospitalaria fue 5,7% en los que recibieron terapia de reperfusion,
mientras que fue 14,8% entre aquellos que no recibieron tal terapia (2,3).
Aunque la mortalidad por enfermedad coronaria ha disminuido de
manera constante en los Ultimos afios gracias a las nuevas terapias, se
considera que seguira siendo un importante problema de salud publica
en las proximas décadas (4,5). En el Pert segun el Instituto Nacional de
Estadistica (INEI), en el afio 2000, las enfermedades del aparato
circulatorio se encontraban entre las primeras causas de muerte (18,2%
de las muertes registradas) siendo la cardiopatia isquémica la de mayor

incidencia.

El estudio se hizo para describir nuestra realidad y evolucion clinica de
los pacientes que sufren un infarto de miocardio, y servir como un inicio
de un esfuerzo conjunto de médicos, pacientes y el sistema de salud
para reducir la mortalidad y mejorar el pronéstico y la calidad de vida

después de un infarto.

11



El objetivo del trabajo fue determinar la morbilidad y mortalidad, y las
caracteristicas demograficas, epidemiolégicas y clinicas de los pacientes

con IMA ST elevado en un hospital general.

Estudio descriptivo tipo serie de casos, realizado entre el 1 de enero y el
31 de diciembre del 2007, en el Hospital Nacional Cayetano Heredia. Se
incluyeron a los pacientes con diagnéstico de ingreso confirmado de
infarto agudo de miocardio ST elevado hospitalizados en el periodo de
estudio. Los criterios de exclusion fueron: Otro diagndstico motivo del
ingreso, presentacién del evento coronario durante la hospitalizacion,
carecer de la informacién suficiente para realizar la investigacion, y no

poder ubicar la historia clinica.

De 121 casos registrados en la Oficina de Estadistica como egresos de
pacientes con enfermedades isquémicas del corazén, se encontré 30
casos que cumplian los criterios de inclusion. Se disefié una ficha para el
estudio, en la que se registro la informacion. Se registraron las variables
demograficas como edad, género, estado civil y procedencia; variables
clinicas: caracteristicas del dolor toracico, hora de inicio del dolor
toracico, funciones vitales; variables bioquimicas: recuento de leucocitos,

nivel de glicemia, hemoglobina, perfil lipidico.

Se definio obesidad como indice de masa corporal mayor de 30 kg/m2, o
indice cintura cadera mayor de 1 en varones 6 0,8 en mujeres, y
dislipidemia como la presencia de colesterol total >200 mg/dl o LDL-c
>130 mg/dl. Para el diagnéstico de dislipidemia se tomo el perfil lipidico
durante la hospitalizacion, por lo que 53,3% no tenia de este dato. En los
pacientes con tratamiento fibrinolitico se consigné el tiempo puerta-
aguja, y la presencia de reperfusion por grado de resolucion de la
elevacion del ST (>50% con respecto al electrocardiograma previo al
tratamiento). Se registraron las complicaciones durante la

hospitalizacion. (15)

Ferrante D, Tajer C. (2015): El reconocimiento precoz del infarto agudo
de miocardio con elevaciéon del segmento ST (IAMCEST) evita muertes
por arritmias y permite adoptar estrategias de reperfusibn miocéardica

gue mejoran la sobrevida.
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Multiples barreras se oponen a un tratamiento adecuado de esta
patologia: la demora en la consulta de los pacientes, no efectuar o
interpretar correctamente el electrocardiograma (ECG), el entrenamiento
de los médicos de emergencia para adoptar las medidas de reperfusion
adecuadas, el acceso a la medicacion y la ausencia de redes
coordinadas que faciliten la derivacion rapida a centros con complejidad

suficiente para una estrategia diagnostica y terapéutica apropiada.

Todos los hospitales y servicios de urgencias que participen en la
atencion de pacientes con IAMCEST deben registrar y monitorizar el
tiempo de retraso y trabajar para alcanzar y mantener los siguientes

objetivos de calidad:
Desde el primer contacto médico al primer ECG < 10 minutos. Desde el
primer contacto médico al tratamiento de reperfusion Para fibrindlisis <

30 minutos.

- + Para la ATCp =< 90 minutos (< 60 minutos si el paciente se
presenta en los primeros 12 minutos desde el inicio de los sintomas o

directamente a un centro con capacidad para realizar ATCp).

Se recomienda que todos los servicios de urgencias, unidades
coronarias y servicios de hemodindmica dispongan de un protocolo
escrito actualizado para el manejo de pacientes con IAMCEST que, de
ser posible, sea compartido por la red de atencién médica de una zona
geografica. (16)

Bradley EH, Herrin en el afio 2015. La trombdlisis prehospitalaria (TP) en
el IAM en comparacion con la trombolisis al llegar al centro de
internacion ha sido objeto de estudio en ensayos de pequefas
dimensiones. En el afio 2000, el metaanalisis de Morrison vy
colaboradores, que combiné los resultados de los seis mejores trabajos
publicados (n = 6.434), inform6é una reduccion de la mortalidad
hospitalaria del 17% (IC 95% 0,70-0,98) a favor de la TP respecto de la
realizada en el hospital. El tiempo al tratamiento fue de una hora menor

para el grupo que recibio trombdlisis prehospitalaria, o que explicaria el
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beneficio observado. (17)

En conclusion los resultados del registro nacional francés demostraron la
superioridad de la TP sobre otras formas de reperfusion al afio de
seguimiento. En el analisis multivariado, la TP se asocié con un 50% de
reduccion del riesgo de muerte. En los pacientes tratados con TP que
llegaron al hospital en menos de 3,5 horas, la mortalidad hospitalaria fue

del 0% y la sobrevida al afio fue del 99%.
a. Bases tedricas de la investigacion

Como enfermero asistencial en el area de emergencia, se observa un
fuerte incremento de casos de mortalidad por infarto agudo de
miocardio. Las estrategias nacionales a la fecha no cumplen con un
esquema o lineamentos administrativo e politico para hacer frente a la
demanda creciente. Hoy en dia las enfermedades cardiovasculares
representan una de las mayores causas de morbi-mortalidad a nivel
mundial, asi que, implementar infraestructuras que puedan manejar y
tratar estas patologias en la regiébn Ancash, es sin duda, una opcion
nueva que puede funcionar como centro de referencia a nivel regional

como también a nivel del norte del pais.

Segun la experiencia clinica, toda persona que presenta un proceso
agudo o cronico de infarto agudo de miocardio requiere ser cuidada.
Cada individuo experimenta una serie de necesidades que constituyen
una parte normal de su vida. Una necesidad es cualquier cosa que el
individuo requiere para mantenerse o sostenerse de forma confortable.
Ayuda es cualquier medida o accion que permite al individuo superar
todo lo que interfiere en su capacidad para funcionar correctamente en
relacion con su situacion para que sea valida, esa ayuda debe ser
utilizada por un individuo que tiene la capacidad de hacer frente a las
exigencias de su situacion de salud. Esta necesidad de ayuda se basa

en la percepcion gue tiene el individuo de su propia situacion.

Segun Ida Jean Orlando, necesidad es cualquier requerimiento del

paciente que si se satisface, evita o disminuye su estrés inmediato de
14



bienestar y comodidad; esta tedrica, centra el proceso de enfermeria
para dar cuidados en tres etapas:

1. La conducta del paciente

2. La reaccion del profesional de enfermeria

3. La acciones de enfermeria
En el caso del paciente con infarto agudo de miocardio, aquel requiere
cuidados debido a las limitaciones fisicas, psicolégicas y sociales
generadas por la enfermedad, las cuales le impiden satisfacer en
diversos grados las necesidades basicas en forma independiente,
requiriendo para su bienestar y recuperacion ayuda profesional oportuna
y efectiva. Los requerimiento de ayuda para el paciente deben ser
identificados y verificados mediante un proceso de evaluacion rigurosa y
disciplinada y satisfechos bien sea de manera directa por el enfermo o
enferma mediante la ayuda de otra persona. Asi, las acciones que
realiza la enfermeria para satisfacer las necesidades del paciente
infartado deben ser deliberadas, aspecto que trasciende la intencion
inmediata de su tarea o rol, al orientar todas sus actividades en beneficio

del paciente.

Precisando el objetivo del cuidado de enfermeria para el paciente
coronario, se debe partir de la individualizacion del paciente, sus
experiencias y el reconocimiento de la percepcion que el paciente tiene
de su situacion. Estas actividades de individualizacion del cuidado

implican:

1. Diagnosticar o conocer si hay necesidades.

2. Saber si el paciente reconoce esas necesidades y su
correspondiente necesidad de ser apoyado o ayudado.

3. Esclarecer que esta interfiriendo la capacidad del paciente para
identificar sus necesidades, si no las reconoce y son evidentes.

4. Precisar hasta donde es capaz el paciente de satisfacer sus propias

necesidades.
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Identificadas las necesidades del paciente con infarto agudo de
miocardio la enfermeria aplica conocimientos y habilidades clinicas

dirigidas a los siguientes objetivos:

1. Entender al paciente, su patologia, situacion real o potencial, y
sus necesidades.

2. Fortalecer y mejorar las aptitudes del paciente

3. Mejorar su situacion de salud dentro de las pautas de ayuda y
terapéuticas determinadas.

4. Prevenir la recidiva de su problema o el desarrollo de otro
problema u otros problemas que le puedan producir mas

ansiedad, dolor incapacidad y agotamiento.

El conocimiento de la situacion del paciente se adquiere a través de
diferentes fuentes; las mas empleadas son la historia clinica y personal
del pacientes, los informes referidos por los familiares, los informes del
personal de salud del servicio donde estd hospitalizado el paciente, los
relatos e informes permanentes del paciente, todo lo que la enfermera/o

sabe sobre esta problematica como producto de su propia experiencia.

Cuando el profesional de enfermeria se enfrenta al cuidado del paciente
con IAM en la etapa aguda y decide velar por las satisfacciones de las
necesidades basicas del individuo en torno a su bienestar y seguridad,
debe tener en presente una serie de requerimientos para brindar ese

cuidado centrado en el otro, los cuales se pueden resumir asi:

1. Poseer conocimientos amplios respecto a la normalidad

cardiovascular, especificadamente del sistema coronario.

2. Poseer conocimientos amplios sobre las anormalidades
coronarias agudas, sus complicaciones y las repercusiones en la

vida y el bienestar del ser humano.

3. Tener excelente capacidad de comunicacion terapéutica con el
paciente, la familia los amigos del paciente y todo los miembros
del equipo de salud.

4. Poseer autonomia y criterio para tomar decisiones sobre lo que
implica cuidar al paciente con 1AM e identificar asertivamente las
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necesidades de ayuda.

5 Estar debidamente actualizada o actualizado en los principios,
técnicas y procedimientos médicos intervencionistas invasivos y
no invasivos para el tratamiento del infarto agudo del miocardio,

incluidos todos los derivados de los tratamientos quirrgicos.

Por lo expuesto se formula la siguiente interrogante:

¢, Como mejorar de la calidad de vida y de atencion de los pacientes
afectados de IMACEST en el Hospital La Caleta, Chimbote 2018 —
20207

El presente proyecto puede ser directamente relacionado con mi labor
asistencia, ya que en la unidad de emergencia del HLC todavia no se
cuenta ni con infraestructura ni con protocolos de atencion del
IAMCEST o SICAST.

V. OBJETIVOS
41. OBJETIVO GENERAL

Mejorar el manejo y la atencion de los pacientes afectados de IMACEST
en el Hospital La Caleta, Chimbote 2018 — 2020.

42. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Construccién y equipamiento de una unidad de hemodinamica
especializada en ACTP y cardio - cirugia en el Hospital La Caleta,
Chimbote 2018 — 2020.

- Elaboracién de protocolo de atencién y estandarizacion del IAMCEST
y enfermedades cardiovasculares en el Hospital La Caleta, Chimbote
2018 — 2020.

- Organizar capacitaciones sobre diagndéstico, manejo y tratamiento de
las enfermedades cardiovasculares para el personal de salud, a

través instituciones no gobernativas italianas, Chimbote 2018 - 2020.
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V.

METAS

Lograr una atencion adecuada, oportuna y eficaz de los pacientes afectos
de IAMCEST en el trienio 2018-2020.

. Lograr nimero 4 capacitacién anuales para los profesionales de salud de

emergencia del Hospital La Caleta.

3. Lograr numero 4 capacitaciones para la poblacién de Chimbote.

Capacitar el personal médico peruano sobre el tratamiento invasivo del
IAMCEST.

Organizar campafas de cardio-cirugias en la region Ancash en el trienio
2018- 2020.

Construccién y equipamiento de un centro de Hemodinamica la unidad de
emergencia del HLC.

Organizar equipo de investigadores en patologia cardiovasculares.

Se organizaran 6 reuniones anuales para fortalecer y mejorar la atencion al
paciente.

Se construird una nueva infraestructura de hemodinamica y cardiocirugia
en el Hospital La Caleta, Chimbote 2018-2020.

10.Se coordinara con el area de OPI del HLC y DIRESA para la elaboracion

del proyecto arquitecténico y de ingenieria.

11.Se coordinara con el personal de salud las capacitaciones de diagndstico y

manejo preventivo del IAMCEST.

12.Se coordinara las llegadas de profesionales cardiocirujano extranjeras y

nacionales para la actualizacion continua de las competencias.
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VI.

b)

d)

METODOLOGIA
6.1. Lineas de accion y/o estrategias de intervencion.
1) Gestion de calidad

Garantizar al usuario que acude a los hospitales e institutos
especializados, el derecho a recibir una atencién de calidad en términos
de seguridad con los menores riesgos, obtencion de los mayores
beneficios para su salud y de satisfaccion de sus expectativas en torno a

la prestacion de salud.
El proceso pretende cubrir simultaneamente los siguientes objetivos:

Establecer los atributos de calidad esperada desde la percepcion de los
usuarios de los servicios que se brindan en los hospitales e institutos
especializados.

Definir un conjunto de estandares que permitan garantizar los niveles de
calidad de la estructura, procesos y resultados asistenciales, participacion

de los usuarios y de gestion de los hospitales e institutos especializados.

Establecer indicadores de calidad para la medicién de los estandares de
calidad de atencién propuesta para los hospitales e institutos

especializados.

Proporcionar insumos que sirvan para el desarrollo de autoevaluaciones
de la calidad en la prestacion de los servicios en los hospitales e institutos

especializados.

Para cumplir con los objetivos sobre citado necesitamos seguir los
estandares de calidad segun la “NORMAS TECNICAS DE ESTANDARES
DE CALIDAD PARA HOSPITALES E INSTITUTOS ESPECIALIZADOS”

Respeto al usuario

Consideracién de la persona como sujeto de derecho, valorando su

cultura y condiciones individuales.
Informacién completa

Provision de contenidos veraces, oportunos y entendibles que permitan a
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o

las personas tomar decisiones sobre su salud.
Eficiencia
Logro de objetivos y metas haciendo uso racional de recursos.

Eficacia

Logro de las metas y actividades verificables de acuerdo a normas, planes

y procedimientos.

Continuidad

Proceso que garantiza la atencion integral, sin interrupcion y en forma

permanente de los usuarios hasta la solucién de su problema de salud.
Oportunidad

Disponibilidad de los servicios en el momento que el usuario lo requiera de

acuerdo con las caracteristicas y severidad de cada caso.

Integralidad

Atencion de la persona considerando sus esferas biopsicosociales vy
espirituales mediante actividades de vigilancia, promocion, prevencion,

recuperacion y rehabilitacion.
Trabajo en Equipo

Personas con visibn compartida que asumen responsabilidades y
compromisos, complementan capacidades 'y desarrollan  sus

potencialidades para el logro de resultados.

Privacidad

Respeto a la privacidad de los usuarios con ambientes que garanticen una

atencion personalizada y a la confidencialidad de su informacién médica.

10. Accesibilidad

Condiciones de la organizacién y los servicios para facilitar el acceso de

los usuarios a la atencion que oferta.

11. Satisfaccion del usuario externo

Es la percepcion favorable del usuario externo acerca de la atencién
20



recibida.
12. Satisfaccion del usuario interno

Es la percepcion favorable del usuario interno acerca de lo que recibe de la

organizacion.
Las Grandes actividades son:

1. Elaboracion de proyecto SNIP
2. Coordinacion con la direccion del Hospital La Caleta y con DIRESA

Ancash sobre la elaboracion del proyecto y su viabilidad.

La sub Actividades sera:

- Solicitar y coordinar con el area de Ingenieria de la DIRESA Ancash
para que designe la ubicacién para la construccion de la Unidad de
Hemodinamica.

- Elaboracion del Estudio de pre inversion a nivel de perfil para la
construccion de la Unidad de Hemodinamica con el apoyo de personal
de la oficina de Ingenieria e infraestructura de la DIRESA Ancash.

- Presentacion del Estudio de pre inversion a nivel de perfil a la Gerencia
de Proyectos de DIRESA Ancash solicitando aprobacion vy
financiamiento.

- Realizar un inventario de equipos de operacion, mobiliario, materiales
con los que se cuenta.

- Elabo_rqgién del cuadro de necesidades de equipos biomédicos para
reposicion.

2. Coordinacion interinstitucional

La coordinacién es una actividad gerencial muy importante, la cual va a
permitir que lo que esta planificado se ejecute y se logre llegar a las metas
planteadas en relacion al presente proyecto de mejora del acceso a los

servicios de salud del paciente afectado por IAMCEST.

Es necesaria la coyuntura politica y social para lograr convenios y
aprobacion del proyecto, para que asi el usuario afectado por IAMCEST

logre acceder a una atencién 6ptima y de calidad en salud.
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Las actividades son:

- Coordinacion con Direccion Regional de Salud

- Coordinacién con instituciones extranjeras
- Implementar flujos de atencion del paciente.

- Implementar protocolos

w

. Investigacion

Propiciar las relaciones de cooperacion entre el Hospital y los sectores
publico y privado con el fin de aplicar, desarrollar y generar tecnologias y
procesos generales de creacion, adaptacion o gestién de conocimiento, que
contribuyan a la modernizacion, a la innovacién y al desarrollo del hospital;
se busca orientar la investigacion hacia la solucién de problemas actuales,
contribuyendo al fortalecimiento de la vinculacion del Hospital con el Estado,
dandole utilidad social al conocimiento.
1. Elaboracién de protocolo de atencion y estandarizacion del
IAMCEST vy enfermedades cardiovasculares en el Hospital La
Caleta, Chimbote 2018 — 2020
Sub Actividades:
1. Investigacion cientifica programada con integracion de experiencias
profesionales.
2. Reuniones para conformacion de grupos de trabajos.
3. Coordinacién con los profesionales de enfermeria de la unidad de

emergencia del HLC.

6.2. Sostenibilidad del proyecto

La sostenibilidad del proyecto estara a cargo del Seguro Integral de
Salud, que a través de financiamiento cubrira los gastos de materiales
y equipamientos que se utilizara para las realizaciones de las
operaciones.

Como equipo de salud que trabaja directamente en la unidad servicio
colocar segun sea su caso del servicio con la Jefatura de Enfermeria
tiene el compromiso de interrelacionarse con el Departamento de
Enfermeria y con la direccion del Hospital con la finalidad de
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impulsar, mantener este proyecto en forma sostenible a través del

tiempo.
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MARCO LOGICO

META

INDICADORES

FUENTE

SUPUESTOS

FIN

1. Aumentar la calidad
de vida de los
pacientes con (Infarto
Agudo de Miocardio
con elevacion del ST)
IAMCEST

PROPOSITO

Disminuir la tasa de
mortalidad en los
pacientes con IAMCEST
en el servicio de
emergencia del Hospital
la Caleta. Chimbote-
2017

Lograr una atencion
adecuada, oportuna y
eficaz de los pacientes
afectos de IAMCEST en
el trienio 2018-2020.

Porcentaje de
usuarios fallecidos
a las 24h de
ingreso.

Prognosis a breve y
largo plazo en
paciente afectado
de IAMEST.

Sistema informatico de

estadistica del HLC.

Historias Clinicas
Notas de enfermeria.

Se logra disminuir la tasa
de mortalidad en los
pacientes con IAMCEST
en el Hospital la caleta en
el trienio 2018-2020.
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Aumento de la educacion

sanitaria sobre IAM por

parte de los habitantes de
Chimbote.

Lograr nimero 4
capacitacion anuales para
la poblacion Chimbotana.

Lograr nimero 4
capacitaciones para la
poblacién de Chimbote.

Resultados con
pruebas estructuradas
y semi estructuradas
por parte de
especialistas
cardiologo y
cardiocirujano)

Numero de caso de
IAMCEST
identificado y referido
por parte de la
poblacién de
Chimbote.

Resultados de pruebas de
evaluacion

Se lograra implementar
el plan de capacitaciones
anuales.

Construccion de una
unidad de Hemodinamica
en el Hospital La Caleta

Construccion y
equipamiento de un
centro de hemodinamica
en la unidad de
emergencia del HLC.

% Avance de
construccion
infraestructura.

% Avance de gestion

% Avance de
equipamiento

Perfil del proyecto SNIP.

Se lograré construir y
equipar una
infraestructura adecuada.

Compras de Farmacos y
drogas especificas para el
tratamiento del IAMCEST.

Coordinacion con la
DIREMID Ancash.

% de avance en
coordinacion

Farmacos y drogas
implementados en el
Hospital.

Se lograra implementar
farmacos de dltima
generacion.

Elaboracién de

Investigacion cientifica

N° de protocolos

Estandarizacion de los

Se lograra elaborar los
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protocolos sobre manejo
y tratamiento de
IAMCEST

programada con
integracion de
experiencias
profesionales

Reuniones de equipo de
emergencia para la
conformacién de grupos
de trabajo.

implementados en el
afio.

“procedimientos

protocolos de atencién y
manejo de IAMCEST

Aumento de Capacitaciones
sobre manejo de

Capacitar el personal
médico peruano sobre el

Numero de
capacitaciones

Registros de ONG

Se lograra coordinar y
organizar camparias de

IAMCEST. tratamiento invasivo del | realizadas en el afio. cardio cirugia en
IAMCEST. . Sistema informatico de cooperacion con ONG
Numero de . A
. ~ . . estadistica del HLC. Italiana
Organizar campafias de intervenciones de
cardio-cirugias cardio cirugia Historias Clinicas
realizadas en el afio. i
Notas de enfermeria
ACCIONES

123, Lograr numero 4
capacitacion anuales para
la poblacion
Chimbotana.

Se coordinaré con la
sociedad civil la
implementacién de taller
y capacitaciones para el
manejo de DEA y IAM
en fase aguda.

N° de capacitaciones
sobre anejo y
tratamiento de
IAMCEST.

Registro de capacitaciones

Se lograra capacitar a la
poblaciones chimbotana
sobre los vasos de
emergencia con IAM

26




2a Investigacion cientifica
programada con integracién
de experiencias
profesionales

2b Reuniones de equipo de
emergencia para la
conformacion de grupos de
trabajo.

3a Elaboracion de proyecto
SNIP.

Organizar equipo de
investigadores en
patologia
cardiovasculares

6 reuniones anuales para
fortalecer y mejorar la
atencion al paciente.

Se construira una nueva
infraestructura de
hemodindmica y
cardiocirugia

Numero de reuniones
efectuadas

Satisfaccion del
usuario

Perfil del Proyecto
SNIP

Publicaciones

Resultados y conclusiones

Acta de reuniones.

Encuesta a los usuarios

Elaboracion del perfil del
SNIP. Pre-
factibilidad/Viabilidad

Equipo de investigadores
implementados
Resultados de las
investigaciones.

Grupos de trabajos
implementados.

Los IAMCEST seran
tratado en una
infraestructura de ultima
generacion.

3b Coordinacién con la
direccion del Hospital La
Caletay con DIRESA
Ancash sobre la
elaboracién del proyecto y
su viabilidad

Se coordinara con el area
de OPl del HLC y
DIRESA para la
elaboracion del proyecto
arquitectonico y de

Elaboracién del
proyecto

Informe de coordinacién

Proyectos de ingenieria y
arquitectonico

Coordinaciones con
ingenieros y arquitectos
de la DIRESA Anchas y
HLC.
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4 2 Capacitacion de los
profesionales de salud
sobre las guia
internacionales de
diagnoéstico y manejo
preventivo del IAMCEST.

4b Creacion de una
colaboracion entre
profesionales extranjeros y
nacionales para la
actualizacion continda de
las competencias.

ingenieria

Se coordinaré con el
personal de salud la
capacitaciones de
diagnoéstico y manejo
preventivo del IAMCEST

Se coordinara las llegadas
de profesionales
cardiocirujano extranjeras y
nacionales para la
actualizacion continua de
las competencias.

Numero 2
capacitaciones anuales
sobre diagnéstico y
manejo preventivo del
IAMCEST

Numero de
actualizaciones
realizadas

Plan trienal de
capacitaciones

Plan de capacitaciones y
talleres.

Los profesionales de
Salud de enfermeria
seran capacitado para el
manejo del IAMCEST.

Se creera un red de
apoyo de profesionales
internacionales.
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MATRIZ DE MONITOREO

usuario

VII. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION.
8.1. MATRIZ DE MONITOREO
FECHA
ACCIONES METAS POR FUENTE
RECURSOS INSTRU- RESPONSAB| PRESENTA ENTREGAR
COD. 0 CADA INDICADORES DE FRECUENCIA
ASIGNADOS ) MENTOS LE CION DE A
ACTIVIDADES ACTIVIDAD VERIFICACION
INFORME
12, Lograr nimero 4 capacitacién|Se coordinara con la Registro de 1 vez completalLic. Antonio |Agosto 2020 [Dra. Sonia
anuales para la poblaciénsociedad civil la N° de capacitaciones reuniones con el fecisiro d la actividad |Martella Girdn Luciano
Chimbotana. implementacion de taller sobre anejo y equipo técnico. egistro de
o tratamiento d capacitacione
y capacitaciones para el ratamiento de A
] IAMCEST.

manejo de DEA y IAM.

en fase aguda
Investigacién cientifica Organizar equipo de Numero de reuniones |Perfil del L

. . Publicaciones : : ;

programada con integracion de lipvestigadores en efectuadas rovecto 1 vez completaLic. Antonio Dra. Sonia
experiencias profesionales patologia 100,000.00 Satistaccion del proy Resultados y | |3 actividad Martella Agosto 2020 | oo

cardiovasculares presentado conclusiones
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Reuniones de equipo de 6 reuniones anuales para N° de reunionesRegistro dg Reporte 1 vez completalLic. Antonio |Agosto 2020 |Dra. Sonia
emergencia para Ia_ conformacionie, 15 |ecer y mejorar la efectuadas asistencia del la actividad Martella Giron Luciano
de grupos de trabajo. ) ]
atencion al paciente personal de salud
que realiza Ia
pasantia.

Elaboracidn de proyecto SNIP.. [Se construird una nueva| 100,000.00 [Perfil del Proyectolinforme delReportes 3 veces Lic. Antonio |Agosto 2020 |Dra. Sonia
infraestructura de SNIP programa detrimestrales, | completa la Martella Giron Luciano
hemodinamica y difusion. anuales. tarea
cardiocirugia Lista de

chequeo.

Coordinacion con la direccionSe coordinara con el area 2,500.00 |Elaboracién del Informes delReporte 9veces |Lic. Antonio |Agosto 2020 |Dra. Sonia

del Hospital La Caleta y conde OPIdelHLCy proyecto avance de completala [Martella Giron Luciano
DIRESA para la

DIRESA  Ancash  Sobre lag|anoracion del proyecto proyecto tarea

elaboracion del proyecto y su  [arquitectonico y de

Viabilidad Ingenienia

Capacitacion de los profesionalegSe coordinara con el 3,000.00 |N° capacitaciones Registro delReportes 3veces |Lic. Antonio |Agosto 2020 (Dra. Sonia

de salud sobre las guiapersor_lal (_je salud la ar_1ualezs s_obre . lasistenciaa  lgtrimestrales, completa la Martella Giran Luciano
capacitaciones de diagnostico y manejo

internacionales de diagndstico y |gjagndstico y manejo preventivo del capacitacion.  |anuales. tarea

manejo. preventivo del IAMCEST IAMCEST Lista de

chequeo.
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Creacion de una colaboracion Se coordinara lag  3,000.00 |N° de actualizaciones |Registro de Reportes 3veces |Lic. Antonio |Agosto 2020 |Dra. Sonia
entre profesionales extranjeros yllegadas de profesionaleg realizadas asistenciaala  |trimestrales, completa la Martella Giron Luciano
nacionales para la actualizaciéncardiocirujano extranjerag capacitacion. anuales. tarea
continda de las competencias. |y nacionales para g Lista de
actualizaciéon continua de chequeo.
las competencias
8.2. MATRIZ DE EVALUACION
. FECHA DE
TECNICAS/
FUENTES DE INSTRUME FRECUENCI A RESPONSABL E PRESENT
JERARQUIA DE OBJETIVOS METAS INDICADORES INEORMACION ACION DE
NTOS
INFORME
Propdsito: Disminuir la tasa de Lograr una atencién Porcentaje de Registro Sistema 1 vez completa | Lic. Antonio Agosto 2020
mortalidad en los pacientes con adecuada, oportuna usuarlos d informatic la tarea Martella
fallecidos a las o de
IAMCEST en el servicio de y eficaz de los 24h de e pacientes estadistica
. : . ingreso. . del HLC.
emergencia del Hospital la pacientes afectos de Prognosis a breve y hospitalizados por 4. Historia
Caleta. Chimbote-2017 complicaciones
IAMCEST en el largo plazo en p y S N
reacciones Clinica
adversas. S
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trienio 2018-2020.

paciente afectado

Notas de

de IAMEST enfermeria
Resultado N° 01: Aumento de la | Lograr nUmero 4 Resultados con Resultados de | Reporte 1 vez completa | Lic. Antonio Agosto 2020
educacion sanitaria sobre IAM por | capacitacion pruebas la tarea Martella
parte de los habitantes de anuales para la estructuradas y pruebas de
Chimbote. poblacion semi evaluacion
Chimbotana. estructuradas
] 4 por parte de

Lograr  ndmer© especialistas

capacitaciones Para cardiologo y
cardiocirujano)

la poblacion de

Chimbote. Numero de caso
de IAMCEST
identificado y
referido por
parte de la
poblacién de
Chimbote.

Resultado N° 02: Construccion | Construccion y | % Avance de Perfil del Reporte 1 vez completa | Lic. Antonio Agosto 2020

construccion proyecto SNIP. la tarea Martella

de una unidad de Hemodinamica
en el Hospital La Caleta La

Caleta, Chimbote 2017.

equipamiento de un
centro de

hemodinamica en

infraestructura.

% Avance de
gestion
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La unidad de % Avance de
emergencia del HLC. | equipamiento
Resultado N° 03: Compras de Coordinacion con | % de avance en Farmacos y Reporte 1 vez completa | Lic. Antonio Agosto 2020
Farmacos y drogas especificas la DIREMID coordinacioén ?’rogas de la tarea Martella
implementados
para el tratamiento del IAMCEST Ancash en el Hospital. asistencia
Resultado N° 4: Elaboracion de Investigacion
protocolos sobre manejo y clentifica
programada con
experiencias
profesionales
Reuniones de
equipo de
emergencia para la
conformacion de
grupos de trabajo.
2. Supuestos: Aumentar la calidad Prognosis a Registro en Reporte 1 vez completa | Lic. Antonio Agosto 2020
de vida de los pacientes con . Martella
(Infarto Agudo de Miocardio breve y largo gestion de la tarea
con elevacion del ST) plazo en paciente | la calidad

IAMCEST, en la Regién
Ancash 2018-2020.

afectado de
IAMEST, durante
el period 2018 —
2020.
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BENEFICIOS

v Beneficios con proyecto

Disminucion de la tasa de mortalidad por IAMCEST vy
patologias cardiovasculares de los usuarios con SIS en la
Region Ancash.

Satisfaccion del usuario asegurado al SIS con IAMCEST en
la Regién Ancash.
Disminucion del efectividad de

gasto econdmico, por

tratamientos.
Creacion de un centro de referencia a nivel regional para el

diagndstico y tratamiento de las patologias cardiovasculares.

Beneficios sin proyecto

Aumento de la tasa de mortalidad por IAMCEST vy patologias
cardiovasculares de los usuarios con SIS en la Region
Ancash,

Insatisfaccién del usuario asegurado al SIS con IAMCEST
en laRegion Ancash

Aumento del gasto econdémico, por inefectividad de
tratamientos

Ausencia de un centro de referencia a nivel regional para el

diagndstico y tratamiento de las patologias cardiovasculares

VIIl. RECURSOS REQUERIDOS

8.1. Humanos:

RECURSO N° DE HORAS COSTO POR COSTO TOTAL
HUMANO PERSONAL | MENSUALES HORAS EN 3 ANOS
ENFERMERA
5 150 20.00 540,000
ESPECIALISTA
TECNICO DE
8 150 10.57 456,624
ENFERMERIA
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MEDICO CARDIO-
2 150 40 432,000
CIRUJANO
COSTO TOTAL
S/.1,428,624
EN RECURSO
8.2. Presupuesto: MATERIALES
COSTO COSTO
CODIGO MATERIALES CANTIDAD
UNT TOTAL
Un equipo de Rayos X con disefio especializado de
su soporte, un brazo sustentador en forma de C y
con isocentro de altura variable a motor. Formado 1 150000 150,000
por un generador de Rayos X digital, intensificador
de imégenes y tubo de Rayos X.
mesa/camilla para procedimiento 1 5000 5000
Consolas incorporadas a la mesa de exploraciones
para la movilidad del arco, la mesa y el manejo
. L L 2 4000 8000
directo de imagenes. Debe llevar también 1 6 2
mandos a distancia
Pantalla para la visualizacion de las imagenes
radioldgicas en tiempo real, para visualizar
imagenes o videos anteriores, para el poligrafo y 6 4000 24000
mas para equipos como 1VVUS, Guia de presion
Inyectora de contraste 2 1000 2000
Armarios, bancada con cajones y estanterias para la
colocacion de todo el material que se usa o puede
usar durante el procedimiento (catéteres, guias, 6 2000 24,000
introductores, balones, stents, medicacion, material
fungible, etc.)
Bombas de perfusion 2 3000 6000
Carro de paradas. Situado préximo al paciente y de
facil acceso. Debera contar en sus cajones con toda
la medicacion necesaria en caso de urgencia vital
(adrenalina, atropina, adenosina, anexate, digoxina, 1 10000 10000

dobutamina, dopamina, efedrina, elgadil,
furosemida, midazolam, nitroglicerina, propofol,

perfusiones, etc.)
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Sistemas para canalizacion de vias periféricas y
centrales. m- Kit de pericardiocentesis. n-
Marcapasos provisional totalmente equipado. o-

Baldn de contrapulsacion. p- Monitor de transporte.

3000

12000

Monitor-desfibrilador, situado en el carro de

paradas

35000

35000

Material para intubacion (laringoscopio, tubos
endotraqueales y fiadores de todos los tamafios,
venda para sujecion del tubo, jeringas para llenado
del neumo, mascarillas laringeas, lubricante y

guedels)

15000

15000

Sistemas y material para ventilacion, aspiracion y

sondaje

40000

40000

Deben haber minimo: 2 tomas de oxigeno
protoxido de nitrégeno, aire comprimido y vacio

10000

10000

COSTO
TOTAL

S/ 317,000

MATERIAL PARA COSTRUCCION Y MANO DE OBRA

COSTO

DENOMINACION TOTAL
DEMOLICIONES Y TRABAJOS PREVIOS 20,000
FALSOS TECHOS 50,000
ALBANILERIA Y FACHADAS 50,000
SOLDADOS Y ALICATADOS 20,000
CARPINTERIA 'Y CERRAJERIA INTERIOR 80,000
PINTURA Y REVESTIMENTOS ACABADOS 40,000
FONTANERIA 20,000
ELETRICIDAD 80,000

CLIMATIZACION 20,00

GASES MEDICINALES SEGURIDAD 40,000
COMUNICACION 10,000
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SEGURIDAD Y SALUD

20,000

GESTION DE RESIDUOS 50,000
CONTROL DE CALIDAD DE
INSTALACIONES 20,000
TOTAL S/520,000
RESUMEN DE PRESUPUESTO:
' APORTE APORTE COSTO
Dlepebili o REQUERIDO PROPIO TOTAL
Recursos Humanos S/.1,428,624 S/.1,428,624
Materiales S/ 317,000 S/ 317,000
MEIETELES e S/ 40,000 $/40,000
Capacitacion
S/40 AE3A4 S/. 520,000 S/. 520,000
TOTAL S/. 2,305,624 S/. 2,305,624
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XI. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

OBJETIVO GENERAL: Mejorar el manejo y la atencién de los pacientes afectados de IMACEST en el Hospital La Caleta, Chimbote 2018 —
2020.

CRONOGRAMA

No ACTIVIDAD INDICADOR
RECURSOS 2018 2018 2019 2020
I "

META DESCRIP. COSTOS
semestre | semestre | 1 |11 I I

Mejorar de la calidad de vida y de
atencion de los pacientes afectados de
IMACEST en el Hospital La Caleta,
Chimbote 2018 — 2020

1 Informe 20,000 X Proyecto Elaborado
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RECURSOS

CRONOGRAMA 2015-2018

Gerencia de Proyectos de DIRESA Ancash solicitando aprobacion
y financiamiento.

-Realizar un inventario de equipos de operacién, mobiliario,
materiales con los que se cuenta.

-Elaboracién del cuadro de necesidades de equipos

biomédicos para reposicion.

necesidades para
reposicion y

compra

NO ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIP. COST. 1 1 1
1 Aumento de la educacion sanitaria | - Elaboracion Plan de capacitaciones Plano de ubicacion X
sobre IAM por parte de los - Coordinaciones con las Instituciones de la sociedad civil de la obra.
habitantes de Chimbote. (Municipalidad etc)
- Coordinaciones para las disponibilidad de los espacios 1000.00
- Busca de financiamientos para la capacitacion Proyecto
2 |- Construccién y equipamiento de una -Solicitar y coordinar con el area de Ingenieria de la DIRESA Proyecto
unidad de hemodinamica Ancash para que designe la ubicacion para la construccion de la Solicitud
especializada en ACTP y cardio - Unidad de Hemodinamica
cirugia en el Hospital La Caleta, ' X
Chimbote 2018 — 2020. -Elaboracién del Estudio de pre inversion a nivel de perfil para la X
construccion de la Unidad de Hemodinamica con el apoyo de
personal de la oficina de Ingenieria e infraestructura de la X
DIRESA Ancash.
-Presentacion del Estudio de pre inversion a nivel de perfil a la Cuadro de

39




Elaboracion de protocolo de - Investigacion cientifica programada con integracion 200.00
atencion y estandarizacion del

IAMCEST y enfermedades
cardiovasculares en el Hospital | -Reuniones para conformacion de grupos de trabajos

de experiencias profesionales.

: Solicitud
La Caleta, Chimbote 2018 — | -Coordinacion con los profesionales de enfermeria de
2020. .
emergencia
Compras de Farmacos y drogas |Coordinacion con la DIREMID Solicitud
especificas para el tratamiento del L . .
IAMCEST. Coordinacion con el jefe de Farmacia del HLC.
Organizar capacitaciones sobre | -  Capacitacion de los profesionales de salud sobre las | Solicitud 1000.00
diagnostico, manejo y guia internacionales de diagnostico y manejo
tratamiento de las preventivo del IAMCEST.

enfermedades cardiovasculares
para el personal de salud, a

través instituciones no - Creacion de una colaboracién entre profesionales
gobernativas italianas, . . o
Chimbote 2018 - 2020. extranjeros y nacionales para la actualizacién

continda de las competencias.
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X.  ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El Proyecto de Intervencién “.” estara a cargo de la autora en coordinacion
con el equipo de gestion de calidad enfermeria, jefatura de servicio y
departamento, oficina de proyecto de la DIRESA Ancash, Direccion
ejecutiva del Hospital La Caleta, calificados para organizar, dirigir, realizar
incidencia politica cuando el proyecto lo requiera y participar de las
actividades propias del proyecto de Mejora de la calidad de vida y de
atencién de los pacientes afectados de IMACEST en el Hospital La Caleta
2018 — 2020.

Xl. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES
Jefatura de enfermeria

Direccion ejecutiva Hospital la Caleta
Oficina de Capacitaciones del HLC.
Oficina de Proyecto DIRESA Ancash
Oficina de capacitaciones DIRESA Ancash
ONG

Oficina de Recursos Humanos MINSA

-~ ® a0 T ®

Q
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ANEXOS
DIAGNOSTICO SITUACIONAL

En la actualidad el infarto agudo de miocardio, es una patologia potencialmente
mortal si no es tratada en tiempos rapido y de manera competente y eficaz.
Cada afio, aproximadamente 500,000 eventos de infarto agudo de miocardio
con elevacion del segmento ST (IAMCEST) son reportados en EE. UU.1,2, lo
cual se traduce en un evento de cada 26. De los predictores que se han
asociado con muerte temprana destacan: la edad, el tamafo™ y localizacion del
IAM, enfermedades médicas concurrentes, antecedentes de infarto de
miocardio, la presion arterial baja, la clase Killip y Kimball en el momento de la
admision, y la extension de la isquemia (2) . La disponibilidad de instalaciones
para realizar la intervencidbn coronaria percutanea primaria (ICPP) y la
simplificacion de la trombdlisis prehospitalaria (TPH) a través de la
administracion de fibrinoliticos en bolo o en infusion han transformado el
tratamiento de los pacientes con IAMCEST, mejorando significativamente no
solo la esperanza de supervivencia del infarto, sino que también reducen la
mortalidad general a un mes en los que reciben de manera oportuna el
tratamiento. La trascendencia de esta estrategia ha demostrado su impacto en
el &mbito econdémico y, consecuentemente, en el desarrollo social de todo un
pais(3,4) . Aungue las guias internacionales actuales para los pacientes con
IAMCEST recomiendan la ICPP como la estrategia de reperfusion preferida
(clase i), se debe considerar que este enfoque esta sujeto a la realizacion de la
misma en el momento oportuno, definiendo este como el tiempo entre su primer
contacto y la realizacion del procedimiento de ICP dentro de las siguientes 3 h 4
. Desafortunadamente, debido a su muy alta prevalencia (primera causa de
muerte cardiovascular), la mayoria de los hospitales no cumplen con este
margen de tiempo y tampoco existe el numero suficiente de salas de
hemodinamica y personal altamente calificado. Este conjunto de factores
presuponen un reto logistico importante en muchas regiones del mundo. En la
realidad de Chimbote, el Hospital la Caleta es la Unica institucién publica del
ministerio de salud que brinda atencion de salud con un nivel 11-2, que en la
actualidad no cuenta ni da una unidad de angioplastia, ni de desfibrilador ni de
protocolos de fibrindlisis de aqui la idea de implementar protocolos de

enfermeria por el manejo y la administracion de farmacos fibrinoliticos en
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pacientes con IMA. Actualmente el MINSA y el SIS no cuentan con farmacos
de ultima generacion para el justo tratamiento de los IAMCEST como tampoco
de protocolos para la implementacion de fibrinolitico a larga accion como la
estreptoquinasa. Los pacientes que ingresan al servicio de hospitalizacion
(Emergencia, Medicina) por complicaciones (Respiratorias, Hemoptisis) durante
el afio 2016 estuvieron hospitalizados 153 pacientes con diagndstico de TB por
complicaciones y 01 por reacciones adversas y durante el afio 2017 ingresaron
a los servicios de hospitalizacion 90 pacientes, de los cuales 02 presentaron

reaccion adversas.
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AUMENTO LOS CASOS DE MORBI-MORTALIDAD IAMCEST

GASTO DE RR.HH Y MATERIALES INEFICAZ

EFECTOS INDIRECTO
4

AUMENTO DE
CRISIS FAMILIARES

AUMENTO DE LA
TASA DE
MORTALIDAD

I
EFECTOSiNDIRECTO EFECTOS It

GASTO DE GASTO DE
FARMACOS RECURSOS
INEFICACES HUMANOS

EFECTOS DIRECTO
AUMENTO DEL

GASTO
ECONOMICO

EFECTOS #l DIRECTO

EFECTOS INDIRECTO

RR.HHA NO AUMENTO
CAPACITADOS . ESTRES LAL,ORAL

MAYOR

DISPONIBILIDAD

DE RR.HH

MANEJO INADECUADO DE LOS CASOS DE IAMCEST (INFARTO AGUDO DEL

MIOCARDIO CON ELEVACION DEL ST)

ESTILO DE VIDA
INADECUADO

CAUSAS II\IDIRECTA

Poca educacion
sanitaria por parte

de los habitantes
de Chimbote.

CAUSAS DIRECTA

ATENCION INEFICAZ E
INEFICIENTE EN EL
HOSPITAL

CAUSAS INDIRECTA

CAUSAS INDIRECTA

Infraestructura de
Hemodinamica
ausente en el Hospital

Ausencia de
Farmacos y drogas

especificas para el
La Caleta. tratamiento del
IAMCEST.

CAUSAS DIRECTA
TRATAMIENTO Y

MANEJO NO
ESTANDARIZATO

| CALISAS INDIRFCTA

CAUSAS INDIRECTA
Escasas
Capacitaciones  jummnd

sobre manejo de
IAMCEST.

Ausencia de
protocolos sobre

manejo y
tratamiento de
IAMCEST.




DISMINUCION DE LA TASA DE MORBI-MORTALIDAD POR IAMCEST (INFARTO AGUDO DEL

MIOCARDIO CON ELEVACION DEL ST)

EFECTOS INDIRECTO

I
EFECTOSiNDIRECTO

USO DE
FARMACOS

EFECTOS INDIRECTO l

EFECTOS*\IDIRECTO EFECTOS INDIRECTO
DISMINUCION
DEL GASTO DE

DISINUCION DE
CRISIS FAMILIARES

RR.HH DISMINUCION
CAPACITADOS DE ESTRES
RECURSOS
ADECUADO T L ABORAL

I
EFECTOS DIRECTO

DIMINUCION
DEL GASTO
ECONOMICO

EFECTOS|DIRECTO

DIMINUCION DE DIMINUCION
LA TASA DE

DISPONIBILIDADDE
MORTALIDAD RR.HH

MANEJO ADECUADO Y OPORTUNO DE LOS CASOS DE IAMCEST (INFARTO
AGUDO DEL MIOCARDIO CON ELEVACION DEL ST)

CAUSAS DIiRECTA

MEJORA DE LOS
ESTILOS DE VIDA

CAUSAS D*?ECTA

MEJORA DE LA
ATENCION EN EL
HOSPITAL

CAUSAS DIRECTA

ESTANDARIZACION DEL MANEJO
Y TRATAMIENTO Y MANEJO

CAUSAS II{IDIRECTA

Aumento de la
educacidn sanitaria
por parte de los

CAUSAS INDIRECTA
CAUSAS INDIRECTA

| CALISAS INDIRFCTA
CAUSAS INDIRECTA

- Compras de
Construccion de una

Elaboracién de Aumento de
- Farmacos y drogas
unidad de

protocolos sobre \' Capacitaciones

habitantes de
Chimbote.

D especificas para el

Hemodinamica en el .

Hospital La Calet tratamiento del
ospital La Caleta. |AMCEST.

manejo y
tratamiento de

sobre manejo de
IAMCEST.




Medio Fundamental:

Aumento de la educacién
sanitaria sobre IAM por
parte de los habitantes de
Chimbote.

Accion:

Elaboracién de plan

educativo.

Medio Fundamental:

Construccion de una
unidad de Hemodinamica
en el Hospital La Caleta.

Accion:

Coordinacidn con las
organizaciones de la
sociedad civil. .

Accién:

Elaboracién de
proyecto SNIP.

Accién:

Coordinacién con la
direccion del Hospital La
Caletay con DIRESA
Ancash sobre la
elaboracidn del proyecto
y su viabilidad.

Medio Fundamental:

Compras de Farmacos y
drogas especificas para
el tratamiento del
IAMCEST.

Arbol de Medios Fundamentales y Acciones Propuestas

Medio Fundamental:

Elaboracién de protocolos
sobre manejo y
tratamiento de IAMCEST.

Medio Fundamental:

Aumento de
Capacitaciones sobre
manejo de: IAMCEST.

Accién:

Coordinacidn con la
DIREMID Ancash.

Accion:

Investigacidn
cientifica
programada con
integracién de
experiencias

profesionales. .

Accidn:

Reuniones de
equipo de
emergencia
para la

conformacion
de grupos de

Accién:

Capacitacién de los
profesionales de salud
sobre las guia
internacionales de
diagndstico y manejo
preventivo del

Accion:

Creacién de una
colaboracion entre
profesionales
extranjeros y
nacionales para la
actualizacién continda
de las competencias.






