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Resumen

Se realizé en el afio 2013, una investigacion cualitativa de desarrollo, la cual tuvo como producto una
estrategia educativa sobre Emergencias y Urgencias dirigido a enfermeros (as) del Cuerpo de guardia
del Hospital Enrique Cabrera Cossio®. Con este fin se utilizé un sistema de métodos tedricos y
empiricos tales como el andlisis documental, grupo focal y cuestionario. La informacién cualitativa
se sometié a un analisis valorativo con procedimientos 16gicos donde se incluy6 la induccion, la
deduccidn y la abstraccion. Se identificaron las necesidades de aprendizaje que tenian los enfermeros
objeto de estudio. Los datos cuantitativos se procesaron con el Sistema estadistico Statistical Package
for the Social Science (SPSS PC), versién 13.0 para Windows los cuales se plasmaron en tablas y
graficos. La Estrategia Educativa quedd conformada por un curso de capacitacién, por un curso
posgrado y un folleto sobre urgencias y emergencia clinicas, quirdrgicas y obstétricas el cual tuvo la
finalidad de fortalecer y perfeccionar los conocimientos y competencias de los enfermeros.
Palabras Clave: Urgencias Médicas, Medicina Clinica, Cirugia General, Obstetricia, Educacion en
Enfermeria, Capacitacion Profesional.

Abstract’

It was developed during year 2013, a qualitative research which was to produce an educational
strategy aimed at Emergencies and Emergency nurses (as) Guard Corps Enrique Cabrera Hospital.
To this end a system of theoretical and empirical methods such as document analysis, focus group
and questionnaire was used. Qualitative data was subjected to analysis with logical evaluative
procedures which included induction, deduction and abstraction. The learning needs of nurses who
were under study were identified. Quantitative data were processed with SPSSPC Statistical System,
version 13.0 for Windows which were reflected in tables and graphs. The Education Strategy | stay
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composed of a training course for a graduate course, and a brochure on emergency and medical,
surgical and obstetric emergency which was intended to strengthen and improve the knowledge and
skills of nurses.
Key words: Emergencies, Clinical Medicine, General Surgery, Obstetrics, Education Nursing,
Professional Training.

Resumo

Foi realizada uma pesquisa qualitativa de desenvolvimento, que produziu uma estratégia educativa
sobre Emergéncias e Urgéncias orientada aos enfermeiros/as da equipe do plantdo do Hospital
“Enrique Cabrera Cossio”.® Com esse objetivo, utilizou-se um sistema de métodos tedricos e
empiricos, como andlise documental, grupo focal e questionario. A informacdo qualitativa foi
submetida a analise valorativa, através de procedimentos légicos que incluiram inducédo, deducdo e
abstracdo. Foram identificadas necessidades de aprendizagem dos enfermeiros alvo de estudo. Os
dados quantitativos foram processados com o sistema estatistico Statistical Package for the Social
Science (SPSS PC), versdo 13.0 para Windows, e expressos em tabelas e graficos. A Estratégia
Educativa ficou conformada por um curso de capacitacdo, um curso de pds-graduacao e um folheto
para urgéncias e emergéncia clinicas, cirdrgicas e obstétricas, com a finalidade de fortalecer e
aperfeicoar os conhecimentos e competéncias dos enfermeiros.

Palavras-chave: Emergéncias, Medicina Clinica, Cirugia Geral, Obstetricia, Educacdo em
Enfermagem, Capacita¢do Profissional.

8Hospital de la Facultad de Ciencias Médicas. Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, Cuba.

Revista Uruguaya de Enfermeria
Montevideo, mayo 2016, Vol 11, N° 1. ISSN On line: 2301-0371 36



Estrategia educativa sobre emergencias y Yamila VVazquez Pérez, Pedro Pablo Gdmez Sotomayor,
urgencias, dirigida a enfermeros (as) del Gilberto Castillo Brito, Gilberto Piedra Ruiz,
cuerpo de guardia del Hospital... José Cristébal Fernandez Alvarez

Introduccion

Emergencia es una situacion urgente que pone en peligro inmediato la vida del paciente o la funcion
de algun 6rgano. La Unidad de Urgencias Hospitalarias (UUH) se define como una organizacion de
profesionales sanitarios que ofrece asistencia multidisciplinar, ubicada en un area especifica del
hospital, que cumple unos requisitos funcionales, estructurales y organizativos, que garantizan
condiciones de seguridad, calidad y eficiencia para atender a las urgencias y las emergencias.Las
situaciones emergentes, son aquellas que demandan de intervencion urgente y dentro de ellas
podemos considerar las emergencias cotidianas, los desastres y las catastrofes. Aun cuando no
podemos predecir con precision el momento o lugar exacto en que una situaciéon de emergencia se
puede presentar, si podemos estar seguros de que la efectividad en su afrontamiento va a depender,
en gran medida, de la consideracion previa de los posibles riesgos, asi como del nivel de informacién,
de los conocimientos y de la preparacion psicoldgica que el equipo de trabajo tenga al respecto.
Urgencia es la aparicion fortuita (imprevista o inesperada), en cualquier lugar o actividad, de un
problema de salud de causa diversa y gravedad variable, que genera la conciencia de una necesidad
inminente de atencion por parte de sujeto que la sufre o de su familia segun la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud).

Cuando un determinado suceso amenaza o altera el equilibrio personal de un individuo y produce
trastornos adaptativos entonces hablamos de crisis, las cuales pueden estar vinculadas a situaciones
estresantes que se producen en el transcurso del ciclo vital; o bien ser provocadas por diversos eventos
vitales estresantes que las precipiten entre las que se encuentran las situaciones de emergencia. (1)

El incremento producido en la utilizacién de los Servicios de Urgencias Hospitalarios (SUH), en estos
altimos afos y en todos los paises desarrollados incluso para situaciones de baja complejidad que
podrian ser atendidas en niveles inferiores no obedece simplemente a los cambios demogréaficos (au-
mento de la poblacion por envejecimiento y movimientos migratorios) ni epidemioldgicos, sino que
parecen existir otros factores que intentan explicar y se asocian a esta conducta, como la necesidad
percibida de atencion inmediata, la dificultad de acceso a otros recursos del sistema, la falta de ase-
guramiento publico y el nivel socioeconémico y cultural. Espafia no ha sido ajena a ese fenémeno
que, sin duda, contribuye a la masificacion de estos departamentos, pérdida de continuidad asistencial
y de calidad, insatisfaccion de profesionales, inadecuacién y demora en la tencion a las urgencias
verdaderas, mayor gasto sanitario y repercusiones muy importantes sobre la gestion del resto del
hospital. Investigadas las causas de ese incremento, tanto desde el punto de vista de la oferta como
de la demanda, y analizadas las intervenciones realizadas hasta la actualidad para disuadir o evitar el
aumento de la frecuentacién a los SUH (facilitar la accesibilidad a la atencién primaria, mejoras edu-
cativas, instauracion de barreras, reformas organizativas) derivando buena parte de la misma a los
centros extra-hospitalarios, se ha comprobado su escasa efectividad cuando no su inutilidad. Dados
estos resultados, y entendiendo las diferencias entre necesidad, demanda y oferta de salud, desde un
punto de vista antropologico y social y, por tanto, los intentos de justificacion de las percepciones de
los ciudadanos ante una urgencia cabria plantearse el redisefio funcional de la asistencia a estos pro-
cesos en un nuevo escenario, donde el hospital fuera adaptado al modelo de gestién del SUH y no a
la inversa. (2). Cuba no estd exenta a ese fendmeno que, sin duda, contribuye a la masificacion,
pérdida de la calidad, insatisfaccion de profesionales, inadecuacion y demora en la atencion a las
urgencias verdaderas, mayor gasto sanitario y repercusiones muy importantes sobre la gestion del
resto del hospital.

La calidad asistencial ha ido paulatinamente situandose en el centro angular de la atencion sanitaria,
alcanzando en los ultimos afios un mayor protagonismo la seguridad del paciente como una de las
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dimensiones clave de la calidad. En el caso de la medicina emergente, este interés es todavia méas
evidente, no solo por su impacto social y econdmico, sino porque algunas de las dimensiones de la
calidad cobran en el enfermo critico un significado mas intenso: pacientes mas vulnerables, accesibi-
lidad limitada, equidad en la distribucion de recursos, evidencia cientifica escasa, eficiencia limitada.

La calidad asistencial puede definirse como «el grado en que los servicios prestados a un individuo y
a la poblacion aumentan la probabilidad de obtener resultados de salud deseables y coherentes con el
conocimiento actual de los profesionales». O de forma mas simple, la evaluacién de la calidad refle-
jaria la discordancia entre los resultados que se deberian conseguir y los que verdaderamente se al-
canzan. Se define la calidad de la asistencia sanitaria como aquella que es segura, adecuada, efectiva,
eficiente, accesible, sigue los principios de justicia y esta centrada en el enfermo. Aunque el objetivo
final de la medicina es cubrir las necesidades médicas del enfermo, debe considerar, a la vez, las
expectativas de la familia y de sus allegados, de los profesionales, de las instituciones y de la sociedad
en general. (3)

La salud segun plantea la literatura revisada depende de la interaccion de varios componentes
multidisciplinares (la renta, la educacion, la vivienda, el ocio, los estilos de vida, la herencia bioldgica,
el medio ambiente, las interaccion con otras personas, la situacién laboral y el tipo de trabajo) y no
solo de la mera asistencia sanitaria. (4)

En todos los paises desarrollados se ha producido un fendmeno de crecimiento en la utilizacion de
los servicios de urgencia hospitalarios (SUH). En Espafia, durante la década de los noventa y
acompafiando a la expansién de la red de hospitales comarcales, las tasas de visitas a los SUH de los
hospitales del Sistema Nacional de Salud (SNS) experimentaron un crecimiento medio anual en torno
al 5%?. En los Gltimos afios, con datos referidos al conjunto de hospitales publicos y privados, las
visitas a los SUH pasaron de 17,9 millones en 1997 (449,5 visitas por 1.000 habitantes/afio) a 24,4
millones en 2005 (553,1 visitas por 1.000 habitantes/afio) (5).

Entre las urgencias mas frecuentes se encuentran las urgencias quirtrgicas a nivel mundial que tienen
en su contenido a un grupo de entidades que constituyen una de las principales causas de
morbimortalidad en los servicios de urgencias de los paises del primer mundo y constituyen un
problema de salud en paises pobres, donde los sistemas de atencion a la urgencia estan
desestructurados y carentes de las tecnologias de punta, en el Boletin del mes de agosto del 2005 de
la Organizacion Mundial de la Salud aparece este articulo. La atencion médica de urgencia no es un
lujo para los paises ricos o las personas ricas de los paises pobres, la atencidén de urgencias puede
contribuir considerablemente a reducir las discapacidades y las defunciones evitables en los paises de
ingresos bajos y medios. Por lo que la atencién de urgencias se ha de planificar bien, debe contar con
apoyo a todos los niveles; nacional, provincial y comunitario y debe tener en cuenta todo el espectro
asistencial, desde la aparicion de un evento médico agudo en la comunidad hasta la prestacion de |
atencion apropiada en el hospital. La combinacion de personal, material e infraestructura sanitaria
puede adaptarse para optimizar la dispensacion de atencion de urgencias en entornos con distintos
niveles de disponibilidad de recursos. La idea de que la atencion de urgencias no puede ser costo-
eficaz en los entornos de bajos ingresos es como puede demostrarse erronea. Se producen urgencias
en todas partes y esas urgencias consumen cada dia recursos haya o no sistemas capaces de conseguir
buenos resultados. Con mejor planificacion, los costos de atencion de urgencias pueden traducirse en
mejores resultados y en mayor costo- eficacia .Cada pais y cada comunidad puede y debe
proporcionar atencion de urgencias independiente de cual sea su indice de desarrollo. Ofrecemos
argumentos a favor del acceso universal a la atencién de urgencias y presentamos una agenda de
investigaciones para llenar los vacios existentes en los conocimientos sobre este tipo de atencion.(6)

Revista Uruguaya de Enfermeria
Montevideo, mayo 2016, Vol 11, N° 1. ISSN On line: 2301-0371 38



Estrategia educativa sobre emergencias y Yamila VVazquez Pérez, Pedro Pablo Gdmez Sotomayor,
urgencias, dirigida a enfermeros (as) del Gilberto Castillo Brito, Gilberto Piedra Ruiz,
cuerpo de guardia del Hospital... José Cristébal Fernandez Alvarez

Se demuestra también que dentro de las causas mas frecuentes de asistencia a los servicios de
emergencias se encuentran el traumatismo toracoabdominal, el sangramiento digestivo y los
traumatismos craneoencefalicos entre otros. Las entidades anteriormente expuestas constituyen
causas importantes de atencion a pacientes, por tanto la preparacion integral del personal médico y
de enfermeria para el tema urgencias médicas constituye un objetivo primordial para el desempefio
de los mismos debido a que la adquisicién de conocimientos solidos les permite brindar asistencia
médica con calidad tanto en Cuba como en cualquier otro pais, desarrollando las competencias que
les permitan actuar y establecer prioridades de atencion en situaciones de urgencia que requieren
cirugia, desempefiandose con habilidad y destreza en el equipo de salud ( 7).

Las transformaciones en el mundo y el vertiginoso aumento de las investigaciones médicas
encaminadas al manejo correcto de las urgencias quirdrgicas, asi como el mantenimiento de los
compromisos internacionales que en materia de salud pablica se vienen dando desde el inicio de la
Revolucion Cubana y que alcanza en el extranjero brindando sus servicios, hacen que sean estos
elementos, premisas para que la necesidad de superacion y del incremento del nivel de conocimiento
en la tematica urgencias quirdrgicas sea un elemento esencial en la valoracién del desempefio
profesional unido a las actitudes, las habilidades y los valores para que estos profesionales sean
capaces de brindar atencién de alta calidad a la altura de las exigencias de estos tiempos, de las
necesidades de las personas y los grupos sociales .Segun las necesidades de MASLOW , psicélogo
humanista que desarroll6 en los afios 70 una teoria sobre la motivacion jerarquizando las necesidades
segun su orden de importancia para la vida , intenta explicar los elementos que motivan la conducta
humana. Para él, las personas son conceptuadas como seres activos, en desarrollo constante y en
basqueda de elementos fuera de su alcance inmediato. Asi, estan motivadas a satisfacer sus
necesidades de forma tal, que dichas aspiraciones dominan todas las actividades humanas. La
manifestacion de necesidades de un nivel alto lleva consigo el tener cubiertas las méas bésicas. Se
resume la caracterizacién de las necesidades de Maslow por los siguientes rasgos: - Las necesidades
son elementos inherentes a la propia especie humana. En potencia todo tipo de necesidades estan
presentes en los humanos. Llegar a ser “mds persona” depende de la posibilidad de satisfacer las
necesidades de los niveles méas elevados. -Segun lo anterior, las necesidades humanas deben ser
concebidas como derechos humanos. - Las necesidades representan valores, constituyen un marco de
metas y valores que explican y condicionan toda una serie de deseos y de conductas de las personas.
- Las necesidades y su satisfaccion se ven influidas por las condiciones exteriores: cultura y
socializacion, y también por los condicionantes internos: idiosincrasia del individuo. - Existen dos
grandes tipos de necesidades: las basicas y las superiores o metanecesidades. - Las necesidades son
universales aunque con manifestaciones culturales. Las necesidades humanas nunca se agotan, no se
satisfacen completamente. Los seres humanos siempre permanecen en un estado de carencia relativa.
- Los niveles de quejas indican los niveles en que se han satisfecho las necesidades. (8)

El Hospital Enrique Cabrera no ha estado ajeno a las transformaciones y al aumento de la atencién
de variadas patologias que han constituido una emergencia o una urgencia clinica, quirdrgica y
obstétrica a diario, lo que ha incrementado los indices de morbimortalidad en el afio en curso donde
las estadisticas reflejan que muchas de las patologias que estan consideradas como urgencias y
emergencias inciden en este aumento. Esto evidencia que se hace necesario elevar las competencias
laborales y la formacion de profesionales con sélidos conocimientos tedricos y practicos en
correspondencia con los avances actuales en el campo de la medicina en particular, asi como las
tendencias actuales de la salud publica con la finalidad de ofertar servicios de excelencias.

En el momento en que se realizd esta investigacion, los enfermeros (as) que laboraban en el servicio
de cuerpo de guardia del hospital Enrique Cabrera no poseian los conocimientos suficientes sobre el
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accionar de enfermeria antes las diferentes patologias por las cuales acudian los pacientes a la
institucion con apremio. Es por ello que la direccion de esta institucion solicitd la realizacion de la
investigacion que contribuird de manera significativa a realizar acciones de forma planificada a los
enfermeros (as) para ejecutar un mejor trabajo y funcionamiento adecuado del equipo de salud y
reducir asi la morbimortalidad y aumentar la calidad de los distintos modos de actuacion de los
enfermeros.

La necesidad de profesionales con una adecuada capacitacion es vital a la hora de medir la calidad
de un servicio de salud. Un diagnostico y tratamiento acertado, la busqueda y el reconocimiento de
sintomas y signos precoces que permitan diagnosticar complicaciones en las urgencias, tendran como
resultado el aumento de las posibilidades de curacién y control. Por lo que la elaboracion de una
Estrategia Educativa dirigido a los enfermeros (as) que laboran en el cuerpo de guardia del Hospital
Enrique Cabrera, aumentara los conocimientos adquiridos por el personal de enfermeria dedicado a
la atencién al paciente con una urgencia o emergencia clinica, quirurgica o obstétrica, al cual le
corresponde el alto privilegio de determinar en gran medida, si la recuperacién del paciente es posible
0 no, por lo que segun su actitud, conocimientos y calificacion seran los resultados finales de dicha
atencion, lo que constituye la novedad de la investigacion.

Esta investigacion en su aporte practico estara dirigida a elevar la calidad del desempefio profesional
a partir del desarrollo de conocimientos y habilidades profesionales, con sentido ético y alto
humanismo como sello distintivo de nuestra profesion.

El presente trabajo tiene como propdsito disefiar una estrategia educativa para elevar el nivel de
conocimientos y el desarrollo de habilidades sobre urgencias médicas, quirurgicas y obstétricas en
los enfermeros que laboran en el cuerpo de guardia del Hospital General Docente Enrique Cabrera
pues es imprescindible que los profesionales de la salud cuenten con la competencia y el desempefio
necesario para enfrentar y resolver cualquier problema de salud que se presente.
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Objetivo General:

1. Investigar los conocimientos que poseen enfermeros(as) del hospital Enrique Cabrera Cossio
acerca de las actividades de enfermeria a realizar en situaciones de urgencias y emergencias.

Objetivos Especificos.
1. Identificar las necesidades de aprendizaje de los enfermeros (as) que laboran en el servicio de
urgencias y emergencias clinica, quirargica y obstétrica para evaluar el nivel cognoscitivo y elaborar

estrategias educativas acordes.

2. Elaborar una estrategia educativa sobre la atencion de las urgencias y emergencias del personal de
enfermeria y asi elevar nivel cientifico de atencion especializada.

Método

Se realizé una investigacion cualitativa de desarrollo, teniendo en cuenta los aspectos metodoldgicos
que se deben evaluar para este tipo de trabajo, se preparé una propuesta de investigacién con los
siguientes acéapites:

Con distintos tipos de métodos cualitativos:
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Se disefia sobre esta base una estrategia educativa de las urgencias y emergencias clinicas, quirdrgicas
y ginecobstétricas al personal de enfermeria que laboraban en el cuerpo de guardia del Hospital
General Docente “Enrique Cabrera” en el afio 2013.

El universo y muestra estuvo constituido por los 28 enfermeros que laboraban en el cuerpo de guardia
del Hospital General Docente Enrique Cabrera de ellos 6 eran licenciados en enfermeria, 9 técnicos
medios y 13 enfermeros béasicos. Los criterios de inclusidn y exclusion fueron los siguientes:

Criterio de inclusion: los enfermeros (as) que estaban laborando en los servicios de urgencia y
emergencia a tiempo completo en el periodo del estudio.

Criterio de exclusion: los enfermeros que no estaban laborando en estos servicios en el momento de
la investigacion.

Se utiliz6 el método de encuesta como fuente de la investigacion.

Revista Uruguaya de Enfermeria

Montevideo, mayo 2016, Vol 11, N° 1. ISSN On line: 2301-0371 42



Estrategia educativa sobre emergencias y Yamila VVazquez Pérez, Pedro Pablo Gdmez Sotomayor,

urgencias, dirigida a enfermeros (as) del Gilberto Castillo Brito, Gilberto Piedra Ruiz,
cuerpo de guardia del Hospital... José Cristébal Fernandez Alvarez
Resultados
Tabla 1:
Categoria profesional de los enfermeros encuestados. Hospital Enrique Cabrera. Afio 2013.
Categoria Cantidad %
Técnicos Medios en Enfermeria 9 321
Licenciados en Enfermeria 6 21 4
Enfermeros basicos. 13 46.4
Total 28 100

Fuente: Encuestas realizadas por los autores

Como se observa en la tabla 1 la categoria profesional que predomina es la de los enfermeros basicos.

Ep%liiez(-:urso de Procedencia de los encuestados. Hospital Enrique Cabrera. 2013.

Tipo de Curso Cantidad %

Enfermeros Emergentes. 13 46.4

(2 afos)

Curso para Trabajadores CPT (5 afios) |6 21.4

Enfermeros Técnicos. 9 32.1

(3 afos)

Total 13 100

Fuente: Encuestas realizadas por los autores

En la tabla 2 podemos constatar que el tipo de curso de donde proceden la mayoria de los encuestados
es el del curso emergente de 2 afios.
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Afios de experiencia en la Profesion. Enfermeros encuestados. Hospital Enrique Cabrera. 2013.

ARos de Experiencia Cantidad %
1-5 16 57.1
6-10 6 21.4
11-15 6 21.4
Mas de 15 - -
Total 28 100

Fuente: Encuestas realizadas por los autores

La tabla 3 nos alerta sobre la cantidad de afios de experiencias que prevalece en el Centro que es de 1
a 5 afios.

Tabla 4:
Satisfaccion de los encuestados sobre los Conocimientos recibidos en el Pre Grado sobre emergencias
y urgencias obstétricas, clinicas y quirdrgicas. Hospital Enrique Cabrera. 2013.

Criterio Cantidad %

Si 9 32.1
No 19 67.8
Total 28 100

Fuente: Encuestas realizadas por los autores

En la tabla 4 se observa que la mayoria de los encuestados (67.8 %) no esta satisfecho con los
conocimientos recibidos sobre urgencias y emergencias.
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Tabla 5:

Cursos Post-Grados que recibieron los encuestados sobre emergencias y urgencias obstétricas, clinicas
y quirdrgicas. Hospital Enrique Cabrera. 2013.

Tipos de Formas de Si No
Post-Grados Cantidad (% Cantidad (%
Entrenamientos 0 0 28 100
Talleres 1 3.5 27 96.4
Cursos 0 0 28 100
Diplomados 0 0 28 100
Maestrias 0 0 28 100
Otros 0 0 28 100

Fuente: Encuestas realizadas por los autores

En la tabla 5 valoramos que solo un encuestado refiriere haber recibido un taller, el resto refirié no
haber cursado nada de urgencias y emergencias.

Tabla 6:
Conocimientos recibidos en los estudios de Pre Grado sobre emergencias y urgencias clinicas,
quirargicas y obstétricas. Enfermeros encuestados. Hospital Enrique Cabrera. 2013

Criterio Cantidad %

Si 10 35.7
No 18 64.2
Total 28 100

En la tabla 6 vemos que la mayoria de los encuestados dicen no haber recibido conocimientos en
pregrado sobre urgencias y emergencias.
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Tabla7:

Criterios de los encuestados sobre la necesidad de una Estrategia Educativa sobre emergencias y
urgencias obstétricas, clinicas y quirurgicas a los enfermeros que laboran en el Hospital Enrique
Cabrera. 2013.

Criterio Cantidad %

Si 28 100
No 28 100
Total 28 100

Fuente: Encuestas realizadas por los autores

En la tabla 7 valoramos que la totalidad de los encuestados opinan que es necesaria una estrategia
educativa sobre urgencias y emergencias.

Discusion de los resultados

Después de haber realizado estos dos grupos focales (focus groups) que no es mas gue una técnica
cualitativa de estudio de las opiniones o actitudes de un publico, utilizada en ciencias sociales y en
estudios comerciales. Consiste en la reunion de un grupo de personas, entre 6 y 12, con un moderador,
investigador o analista encargado de hacer preguntas y dirigir la discusion. Su labor es la de encauzar
la discusion para que no se aleje del tema de estudio y, de este modo, da a la técnica su nombre en
inglés. Las preguntas son respondidas por la interaccion del grupo en una dindmica en que los
participantes se sienten comodos y libres de hablar y comentar sus opiniones. Normalmente los
grupos focales requieren cerca de dos horas para cumplir su tarea. se pudo llegar a la conclusion que
tanto los enfermeros basicos, técnicos como los profesionales de enfermeria presentan una debilidad
cognoscitiva en la atencion a los pacientes ante una urgencia 0 una emergencia, ya sea clinica,
quirurgica o obstétrica (10). Por lo que se hace necesario reforzar todos los conocimientos cientificos
para disminuir la mortalidad por cualquiera de estas patologias y poder alcanzar los objetivos
descritas en la estrategia realizada por el Ministerio de Salud Publica (MINSAP), asi como de un
dominio tanto tedrico, como practico para brindar una mayor y mejor atencién y calidad de vida a
los mismos.

Se debe concretar las actividades especificas en el &mbito de la investigacion y la docencia en las
instituciones de salud y trabajar estrechamente en los proyectos ofreciendo a los pacientes una
asistencia sanitaria ajustada a sus necesidades, de calidad y de la manera méas segura posible.

Ademas con la estrategia los enfermeros brindaran una calidad asistencial con resultados de salud
deseables y coherentes con el conocimiento actual que deben poseer los enfermeros ya sean técnicos
o profesionales. Se debe dotar a los médicos especialistas y al personal de enfermeria las herramientas
para poder medir fundamentalmente su actividad asistencial ya que es nuestra obligacion velar por
la buena asistencia de estos pacientes. Obligacion que nos viene dada por nuestra formacién como
especialistas y que la sociedad en general nos reclama y exige.

No se dispone de una estrategia educativa referente a estos temas, que brinde una posibilidad
continuada de educacion en el trabajo, y mejore la calidad de la asistencia, que brinde una posibilidad
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continuada de educacion en el trabajo, y mejore la calidad de la asistencia, es por eso que nos
enfrascamos en la elaboracion de la misma.

Conclusiones:

1. Se constata que existe un bajo desarrollo del conocimiento sobre el manejo de los pacientes ante
una urgencia o una emergencia obstétrica, clinica o quirdrgica.

2. Insuficiente conocimiento acerca de algunos contenidos importantes, lo que influye negativamente
en la calidad de la atencion de enfermeria a estos pacientes y repercute de forma negativa en el indice
de mortalidad de nuestra sociedad.

3. A partir del resultado del diagnostico del desarrollo de los conocimientos del personal de
enfermeria que laboran en el cuerpo de guardia ante una emergencia y urgencia, se realizo la
propuesta de una Estrategia Educativa cuyos contenidos tedricos y practicos desarrollaran las
competencias profesionales del personal de enfermeria, una vez que se imparta de ser aprobado por
el departamento de Postgrado
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Anexo 1

Estrategia educativa dirigida al personal de enfermeria que labora en el servicio de urgencias
y emergencias clinico, quirdrgica y ginecobstetrica. hospital enrique cabrera cossio.

Esta estrategia educativa, tiene como propdsito fundamental contribuir a la formacién del personal
de enfermeria en los servicios de emergencia y urgencia en el manejo del paciente en peligro
inminente de muerte.

La educacion proporciona a la persona, la familia o comunidad informacion y posibilidades de
aprender las maneras diferentes o nuevas de afrontar los problemas de salud y poder asi recuperarla,
mantenerla o proporcionarla con mayor facilidad, no se puede tener salud si no se sabe como
conservarla .El término educar o educacion se refiere al desarrollo, formacion o persuasion de una
persona, o sociedad y a los conocimientos resultante del proceso educativo. (42)

Para que la educacién y el aprendizaje sean eficaces, se precisa ademas de la fuente de informacion,
la participacion activa de las personas en las cuales se desarrollara nuevas conductas que mejoren o
favorezca la calidad de los servicios de salud.

Los cuidados enfermeros, deben desarrollarse a través de un proceso sistematico adaptado a las
necesidades de las personas que nos permita valorar e identificar no solo el déficit de conocimientos
sino tambien las peculiaridades, creencias, valores, experiencias e intuicion asi como los factores que
puedan obstaculizar el aprendizaje, sin esta informacion se hace dificil disefiar una estrategia
educativa y mucho mas ain marcar los objetivos educacionales para las personas, la evaluacién
posterior y los posibles resultados. (43)

El disefio de la estrategia educativa tendra como proposito fundamental contribuir al fortalecimiento
de acciones que permitan elevar el conocimiento de las acciones que deben realizarse cuando nos
llega a los servicios de urgencia 0 emergencia un paciente con peligro inminente de muerte o peligro
de muerte sencillamente; para lograr este propésito es necesario darle un enfoque bidireccional,
estableciendo los objetivos educativos para el aprendizaje.

Como se evidencia que en todas las areas del desempefio profesional de Enfermeria, existe la
necesidad de realizar estrategias educativas, ya que en la medida de que los Sistemas de Salud se
reforman y cambian, se desarrolla el ejercicio de la Enfermeria, el imperativo de la educacion es
responder a esos cambios que se producen en la sociedad y que deben estar bien identificados, ya
que no es posible enfrentar la Educacion en Enfermeria para el futuro, con los mismos enfoques de
hoy; el desafio principal es consolidar lo logrado y continuar formando a los recursos humanos en el
trabajo, por el trabajo y para el trabajo, con un pensamiento critico, reflexivo y una conducta ética,
humanistica y solidaria capaz de asumir acciones multidisciplinarias para mejorar la salud y calidad
de vida de la poblacion.

Misidn: Brindar una atencion de enfermeria con calidad y de excelencia donde se logre para el
tratamiento rapido, eficaz y oportuno a los pacientes ante una emergencia 0 una urgencia en las
instituciones hospitalarias donde estos son atendidos.

Vision: El personal de enfermeria que labora en los servicios de urgencia o emergencia ha logrado
desarrollar habilidades en el manejo de los pacientes ante una urgencia o emergencia clinica,
quirurgica o ginecobstetrica, lo que mejora la competencia y el desempefio profesional.
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Matriz DAFO:
AMENAZAS:

-Falta de consenso en relacion a la necesidad de capacitacion a los enfermeros.
-Desmotivacion del personal de enfermeria en relacion con la capacitacion y la superacion.

DEBILIDADES:

-Inexistencia de cursos de capacitacion, entrenamientos, talleres y curso de postgrado sobre el tema.
-Insuficiente conocimiento acerca del tema.

-Poca integracion del equipo de salud.

-Falta de adiestramiento en el accionar de enfermeria ante una urgencia y emergencia.

-Dificultades en la eficacia de la atencion hospitalaria calificada.

-Dificultades para prevenir y tratar las complicaciones.

OPORTUNIDADES:

-Reconocimiento por parte de los directivos del centro de la necesidad de atender las insuficiencias
en los conocimientos y habilidades respecto al tema.

-Vision renovada de la direccion encaminada a la introduccion de transformaciones, orientadas al
logro de la eficiencia en el trabajo que se desarrolla en la institucion.

-Postura critica de los directivos y los enfermeros en la relacion con las principales deficiencias
respecto al tema.

FORTALEZAS:

-ldentificacion de los enfermeros con la labor que desarrollan.
-Existen enfermeros con experiencias en el tema.

-Sentido de pertenencia para con la profesion y con la institucion.
-Buenas relaciones interpersonales entre el equipo de salud.

Objetivo estratégico

Desarrollar un sistema de acciones para la formacion de conocimientos en el personal de enfermeria;
encaminada a la prevencién de complicaciones, disminuir la morbimortalidad y a elevar la calidad de
los servicios de salud.

Areas de resultados claves: la presente estrategia educativa esta dirigida a los enfermeros (as) que
laboran en los servicios de urgencia y emergencias, en quienes se desea incidir para transformar
comportamientos y aptitudes. Ademas sus objetivos y acciones estan encaminados a la resolucion de
las principales deficiencias manifiestas.

Objetivos especificos
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1-Elevar el conocimiento sobre urgencias y emergencias que poseen los enfermeros (as) que laboran
en estos servicios.

2-Potenciar la integracién del equipo de salud.
3-Contribuir al fortalecimiento de la Enfermeria como profesion.
4-Incrementar las habilidades de los enfermeros en su labor diaria.

Para lograr este propdsito, la misma se ha organizado en dos direcciones Estratégicas:
I Educativo — formativo (Curso y taller)

Il. Informativo (Folleto)

Fase I: Caracterizacion de las necesidades de aprendizaje.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el cuestionario donde se midieron los conocimientos
que poseia el personal de enfermeria sobre urgencia 0 emergencias ginecobstetrica, quirdrgica y
clinica logramos identificar las necesidades de conocimientos, lo que nos permitié establecer las
tematicas a desarrollar en la estrategia educativa.

Para abordar los temas seleccionados el coordinador de la estrategia realiz6 un analisis valorativo de
todos los temas que deberian ser impartidos, y que merecian una importancia en el enriquecimiento
de los conocimientos del personal de enfermeria para lograr el objetivo de disminuir la
morbimortalidad a través de las conductas adquiridas por el grupo durante en el taller y el curso
posgrado.

En la estrategia ademas de las necesidades de conocimientos referidos por los encuestados, se
incorporaron temas que por su importancia formaran parte de las tematicas a desarrollar en las
actividades de educacion quedando conformado los contenidos a impartir los que se describen a
continuacion:

e Urgencias y emergencias clinicas: infarto agudo del miocardio, insuficiencia respiratoria,
asma bronquial, edema agudo del pulmén, ahogamiento incompleto, ahorcamiento
incompleto, desequilibrio acido basico e hidroelectrolitico, shock hipovolémico y emergencia
hipertensiva.

e Urgencias y emergencia quirdrgicas: politraumatizado, apendicitis, impacto del cistico,
ruptura esplénica, heridas por arma de fuego y heridas por arma blanca.

e Urgencias Yy emergencias ginecobstétrica: embarazo ectépico (EE), eclampsia,
desprendimiento prematuro de placenta normalmente inserta (DPPNI), rotura uterina,
infeccion puerperal, aborto y preeclampsia.

Fase Il: Elaboracion del taller de capacitacién, curso postgrado y folleto que conformaran la
estrategia educativa.

Taller sobre las urgencias y emergencias en ginecobstetricia, dirigido a enfermeros técnicos.

Objetivo: Valorar las acciones de la enfermeria teniendo en cuenta las alteraciones
anatomofisioldgicos que se producen en los pacientes con una urgencia 0 emergencia quirdrgica,
clinica y ginecosbtétrica.
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Tema 1: Introduccion a la Enfermeria de urgencia y emergencia.

Sumario: Recuento anatomofisiolégico del cuerpo humano. Introduccion a la enfermeria
ginecobstetrica y médico-quirargica.

Tema 2: Aspectos generales y especificos de las emergencias y urgencias obstétricas, clinicas y
quirargicas.

Sumario: Mortalidad. Definicion de emergencia 'y urgencia clinica.

Patologias mas frecuentes en las emergencias y urgencias obstétricas. Modos de actuacion en las
emergencias y urgencias obstétricas, clinicas y quirdrgicas.

Tema 3: Proceso de atencidn de enfermeria en las urgencias y emergencias obstétricas.

Sumario: Origen y evolucién del PAE. Comparacion con otros métodos cientificos. Etapas que
caracterizan el Proceso de Atencion de Enfermeria: Valoracion: fases y componentes. La recoleccion
de datos. Clasificacion y significado. Técnicas y fuentes de recoleccion de datos. Intervencion y
evaluacion: fases y componentes. La respuesta del paciente.

Tema 4: Evaluacién final.

Orientaciones: se dividira el grupo segun el niamero de estudiantes la presentacion de cada tema,
luego el profesor conducird la actividad y se encargara de dirigir el debate del resto de los
participantes, aclarando cualquier duda que se pueda presentar en los conocimientos sobre las
urgencias y emergencias obstétricas, clinicas y quirdrgicas.

A continuacion se propiciara el cierre del tema reflejando cuales son los aspectos fundamentales
tratados y aquellos que requerian de la profundizacion por auto preparacién. Los profesores
conductores de la actividad resumiran al final los aciertos y desaciertos de las mismas y brindaran la
evaluacion de los ponentes en lo individual y de los equipos en lo grupal.

Medios de ensefianza: pizarra, laminas, fotos, revistas, videos y otros.
Duracion: 30 horas.

Evaluacién: Aplicacién de la técnica del P.N.I. (positivo, negativo e indispensable) con la finalidad
de valorar los niveles de motivacién desarrollados en las tematicas.

Curso Postgrado sobre emergencias y urgencia obstétrica dirigida a Licenciados en
Enfermeria. Facultad de Ciencias Médicas Enrique Cabrera Cossio.

Titulo: Emergencias y urgencias obstétricas, clinicas y quirdrgicas. Atencion de Enfermeria.
Profesor principal: Lic. Pedro P. Gomez Sotomayor.

Fundamentacion: En todos los paises desarrollados se ha producido, en los ultimos 20 afios, un
importante crecimiento de la utilizacion de los servicios de urgencias hospitalarios, esto obedece
simplemente a los cambios demograficos (aumento de la poblacion por envejecimiento y
movimientos migratorios) y epidemioldgicos, sino que parecen existir otros factores que intentan
explicar y se asocian a esta conducta, como la necesidad percibida de atencion inmediata, la dificultad
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de acceso a otros recursos del sistema, la falta de aseguramiento publico y el nivel socioeconémico y
cultural. Esto ha traido como consecuencia que las enfermedades cardiovasculares, los accidentes y
los suicidios entre otros se conviertan en las principales causas de muerte en este mundo globalizado,
unido también al aumento de las enfermedades crdnicas no transmisibles, por lo que la atencién que
se le presta a estos pacientes queda enmarcada en el ambito de los cuidados de urgencia y emergencia.
El curso tiene como finalidad contribuir a mejorar la competencia y el desempefio profesional por ser
los profesionales de enfermeria los encargados de brindar una atencion de enfermeria de excelencia.

Objetivo general: Desarrollar un sistema de capacidades intelectuales que les permita brindar de
forma consciente, integra, creadora y cientifica cuidados de enfermeria de excelencia.

Tema 1. Introduccidn a las urgencias y emergencias clinicas, quirdargicas y ginecobstétricas.

Objetivo: Analizar y profundizar en aspectos fundamentales de las urgencias y emergencias
quirdrgicas, ginecobstetricas y clinicas.

Contenido: Urgencia y emergencia. Definicion. Papel del personal de enfermeria en la clasificacion
de la urgencia y emergencia médica.

Horas tedricas: 8 horas. Total: 8 horas.

Tema 2. Emergencias y urgencias clinicas: Edema agudo del pulmdn, infarto agudo del
miocardio, insuficiencia respiratoria, asma bronquial, arritmias, ahogamiento incompleto,
ahorcamiento incompleto, desequilibrio hidroelectrolitico.

Obijetivo: Definir aspectos conceptuales de estas emergencia y urgencias.

Contenido: definicién, etiologia y factores de riesgos. Manifestaciones clinicas. Complicaciones.
Atencion de enfermeria a los pacientes ante estas eventualidades.

Horas tedricas: 14 horas.
Horas practicas: 20 horas.
Total: 34 horas.

Tema 3. Emergencias y urgencias quirurgicas: Apendicitis, impacto del cistico, heridas por
armas de fuego y por armas blanca, Politraumatizados.

Objetivo: Definir aspectos conceptuales de estas emergencia y urgencias.

Contenido: definicion, etiologia y factores de riesgos. Manifestaciones clinicas. Complicaciones.
Atencion de enfermeria a los pacientes ante estas eventualidades.

Horas tedricas: 14 horas.
Horas préacticas: 20 horas.
Total: 34 horas.

Tema 4. Emergencias y urgencias ginecobstétricas: eclampsia, embarazo ectopico, hematoma
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retroplacentario, rotura uterina, infeccion puerperal, shock hipovolémico y aborto.
Objetivo: Definir aspectos conceptuales de estas emergencia y urgencias.

Contenido: definicion, etiologia y factores de riesgos. Manifestaciones clinicas. Complicaciones.
Atencién de enfermeria a los pacientes ante estas eventualidades.

Horas teoricas: 14 horas.

Horas practicas: 20 horas.

Total: 34 horas.

Tema 5: Evaluacién final. Total: 8 horas.
Estrategia docente:

La actividad se desarrollara a tiempo parcial, presencial, dos dias a la semana, durara 112 horas; horas
tedricas 36, de ellas 12 horas de seminario, 8 de evaluacion final y 60 horas de clases practicas.
Trabajaran 3 profesores durante el curso. Para las actividades précticas, el grupo formara 4 equipos
de 5 personas; este curso posgrado se realizara en el Hospital Enrique Cabrera y tendra caracter
municipal.

Medios de ensefianza: pizarra, borrador, computadora y casos simulados.
Sistema de evaluacion:

e Evaluacion formativa: se realizara preguntas de control orales y 3 seminarios.
e Evaluacion final: se realizara a través de un examen escrito y el resultado final se expresara
de la forma siguiente:
v' Desaprobado: 2 puntos (menos de 69 puntos).
v" Aprobado: 3 puntos (70 a 79 puntos).
v’ Bien: 4 puntos (80 a 89 puntos).
v’ Excelente: 5 puntos (90 a 100 puntos).
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