Modelo para la capacitacion de la enfermera

en un hospital de tercer nivel

Constantina J. Mena Cervantes, Miguel Benitez Cortazar y Manuel Prado Calderon

Resumen

Se propone un modelo de integracion docencia-asistencia e
investigacion aplicable en el servicio de Admisién Continua
del hospital de especialidades del 1. M.S.S. de Puebla desa-
rrollado con el objeto de optimizar el adiestramiento del
personal de enfermeria. En base al dicendstico de las nece-
sidades asistenciales de la poblacion dc dicho servicio y su
confrontacion con las acciones de enfermeria, para cubrir
esas necesidades, se conforma una propuesta sobre las
habilidades y destrezas minimas recomendables para el
personal de enfermeria, que labora en esa drea. Finalmente
se propone el contenido de dicho cursoyy se discute el papel
del proceso de integracion docencia-asistencia e investigacion
para lograr la adecuacion de los recursos materiales y
humanos de la atencion a la salud a las necesidades
asistenciales.

Introduccién

El servicio de Admision Continua es el drea de primer
contacto de un hospital de tercer nivel que se ocupa de la
atencion de enfermos que requieren tratamiento especia-
lizado. Los enfermos que sereciben en éste serviciosonde
tres tipos: a) Pacientes referidos de hospitales generales
de zona, b) Enfermos subsecuentes de las especialidades
de tercer nivel y, ) Pacientes que acuden en forma
espontanea, por primera vez, que de acuerdo al tipo y
complejidad de su padecimiento de fondo, se envian a la
unidad médico-familiar u hospital de zona correspon-
dientes; o bien, se internan por ameritar tratamiento
especializado.!

Un considerable porcentaje de los enfermos que acuden
a dicho servicio son portadores de emergencias o urgen-
cias médicas y/o quirtrgicas y requieren atencién rdpiday
eficaz. Este hecho hace obligatoria la preparacién adecuada

Summary

A modelintegrating teaching with attendance and ressearch
in the Service of Continuous Admission at the Hospital de
Especialidades del IMSS in Puebla is proposed. Its purpose
is optimizing the nurse's training. This is based upon a
diagnosis of the population's needs for attendance and its
confrontation with the nurse's activities to fulfill these needs.
A proposition containing all the abilities and skills for the
nurseis elaborated. inthe last place the content of the course
is proposed and the process of integrating teaching and at-
tendance with research is discussed so as to assure the
adequate use of material and human resources in health
care and attendance.

del personal médico-enfermeria que labora en el servicio.
Por otra parte, la circunstancia del primer contacto con el
enfermo canalizado o espontdneo, en un hospital de
especialidades de amplia cobertura, marca la posibilidad
de proyectar investigaciones clinicas y retroalimentar,
con sus resultados, la preparacién de su personal.

En el presente trabajo se propone una alternativa en el
adiestramiento del personal de enfermerfa del servicio de
Admision continua del hospital de especialidades del
LM.S.S. de Puebla, basado en la investigacion de las
necesidades de atencién de una poblacién de enfermos
que acuden por emergencias o urgencias médicas y/o
quirdrgicas.

Material y método

Todos los autores: Servicio de Admisién Continua. Hospital de Especialidades de Puebla, Puebla.
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El estudio se dividio en tres fases:

a) Se estudiaron en forma retrospectiva las notas médicas
de enfermos admitidos en el servicio de Admision con-
tinua del hospital de especialidades del LM.S.S. de Puebla,
los 6 primeros meses de 1988. Se consideraron motivo de
estudio: edad, sexo, tipo de enfermo: espontdneo, subse-
cuente o canalizado de un hospital de zona, enfermedad
que condicion6 su ingreso, y si esta, era una urgencia o
emergencia médica y/o quirdrgica. Se definié como ur-
gencia al proceso patol6gico potencialmente letal, que no
amenazara la vida en forma inmediata y cuyo tratamiento
pudiera llevarse a cabo en uno o més dias. La emergencia
se definié como la condicién potencialmente letal, que
amenazara la vida en forma inmediata y requiera rdpidas
medidas médico-quirtrgicas.>La enfermedad principal se
clasific6, de acuerdo al sistema orgdnico afectado, en 8
categorias: cardiovascular, respiratoria, neurolégica, renal,
gastrointestinal, metabolica, del sistema locomotor, piel
y anexos, y hematolégica. Se excluyeron del estudio los
enfermos de cuya nota de ingreso no se obtuvieron los
datos descritos. la informacion de procesé con las medi-
das de tencencia central convencionales y se distribuy6
por intevalos de frecuencia.

b) La segunda fase del trabajo consisti6 en el andlisis
bibliografico que permitiera definir las habilidades y
destrezas minimas necesarias, que requiere la enfermera,
para la atencién eficaz de la poblacion estudiada. Se
selecciond la escala de acciones de enfermeria propuesta
por Civettay cols.,’ utilizada, en 4reas criticas, para cuan-
tificar el cuidado de los enfermos gravemente lesionados.
La escala asigna una puntuacién progresiva (de-1 a 4
puntos) a las acciones de enfermeria de acuerdo a su
complejidad y "califica" la gravedad de un enfermo. Por
otra parte, la escala especifica las principales acciones que
la enfermera realiza en la atencién de enfermos grave-
mente lesionados (tabla 1).

¢) La dltima fase del trabajo consistié en definir el con-
tenido de un programa de adiestramiento dirigido al
personal de enfermeria del 4rea de Admision continua,
que optimizaria la atencion de los enfermos que acuden a
€ese servicio.

Resultados

Enlas 3371 notas de ingreso de los 6 meses del estudio, se
identificaron 1024 enfermos portadores de emergencias o
urgencias médicas o quirtrgicas (30.3% de los casos). De
éstos, 405 (39.6%) fueron enfermos espontdneos o subse-
cuentes y el resto, 619 (60.4%), provenian de una unidad
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de primer o segundo nivel. Del total de enfermos corre-
spondieron 430 (42%) al sexo femenino y 594 (58%), al
sexo masculino. Las urgencias o emergencias neurolégi-
cas, cardiovasculares y renales fueron las mds frecuentes
(tabla 2). Las principales enfermedades generadoras de
urgencia o emergencias se muestran en la tabla 3y 4.

Al confrontar las principales emergencias o urgencias
descritas, con las acciones de enfermeria de la escala de
Culleny Civetta®seleccionamos las que involucran habili-
dades y destrezas necesarias para la atencion integral de
dichos eventos (tabla 5). Finalmente se propone el con-
tenido de un programa bésico de adiestramiento tedrico
y préctico del personal de enfermeria que labore en dreas
de Admisién Continua o similares (tabla 6).

Conclusiones

1. Uno de los mayores problemas de la atencion a la salud
es adecuar los recursos humanos a la resolucién de las
necesidades sociales. La atencién médica integral se define
como el conjunto de actividades de profilaxis, curacion y
rehabilitacion ejercidas por el equipo de salud para lograr
el bienestar fi8ico, emocional y social de las personas® y
constituye su finalidad por excelencia. La atencion médica
se ejerce por niveles: la atencion a la comunidad es el
primer nivel, el segundo y tercer nivel se ubican en hospi-
tales de zona o generales y hospitales de especialidades
respectivamente.® Estos dos ltimos niveles se ocupan de
procesos patolégicos agudos que ameritan hospitalizacion
y cuidados médico-enfermeria de complejidad creciente.
El personal de enfermeria que labora en esas instituciones
se enfrenta, con frecuencia, a circunstancias clinicas que
ameritan conocimientos profundos que rara vez se in-
cluyen en su formacién profesional, debilitada por la
masificacién de la ensefianza y deficiente integraci6n
teorfa-préctica.

2.Porotra parte, la distribucion de los recursos humanos,
en las instituciones de salud, no siempre responde a las
reales necesidades de salud generando deficiencias en la
prestacion de los servicios, frustracién y poca partici-
pacion del personal de enfermeria en el equipo de aten-
cion a la salud.

3. Un forma de solucionar éstos problemas y adecuar la
necesidad de atencién médica y los recursos materiales y
humanos es el proceso denominado integracion docencia
-asistencia e investigacién’ mediante el cual, posterior al
estudio de las necesidades de salud, de 1a poblaciénde que
se trate, se planean los progrmas de adiestramiento, dis-
tribucion y optimizacion de los recursos disponibles para
la atencion a la salud. Dicho sistema, en base al di-
agnostico situacional, integra la asistencia a los procesos



Tabla 1

Principales acciones de enfermeria tiles en la valoracion y el cuidado del enfermo critico

4 puntos

a) Paro cardiaco o desfibrilacion en las primeras 24 horas.
b) Ventilacion controlada con o sin PPFE.

¢) Ventilacion controlada con ministracion continua o
intermitente de relajantes musculares.

d) Uso de sonda de balones esofégico y géstrico.

€) Infusion arterial continua de drogas.

f) Cateter de flotacion.

¢) Marcapasos auricular o ventricular.

h) Hemodialisis en enfermos inestables.

i) Dialisis peritoneal.

j) Hipotermia inducida.

k) Infusion de sangre a presion.

1) Pantal6n antichoque.

m) Vigilancia de presion intracraneal.

n) Trasfusién de plaquetas.

0) Bal6n de contrapulsacion adrtica.

p) Procedimientos quirdrgicos de emergencia.

q) Lavado géstrico por sangrado digestivo alto.

r) Endoscopia o broncoscopia de emergencia.

s) Infusion de drogas vasoactivas.

3 Puntos

a)Hiperalimentacion por vena central.

b) Marcapasos a demanda.

¢) Cuidados de sonda transpleural.

d) Ventilacion mandatoria intermitente o ventilacién
asistida. ‘

¢) Presion continua en la via aérea.

f) Infusion de soluciones con potasio a altas concentra-
ciones.

¢) Intubacion nasotraqueal o endotraqueal.

h) Succién endotraqueal sin intubacién.

i) Balance metabdlico complejo.

j) Multiples tomas de muestras sanguineas.

k) Frecuente trasfusion de productos sanguineos.

1) Medicacién 1V en bolos (no prescrita).

m) Infusion de drogas vasoactivas (una).

n) Infusién continua de antiarritmicos.

0) Cardioversién por arritmia.

p) Cobertor electrico.

q) Linea arterial periférica.
1) Digitalizacion aguda (primeras 24 hs).
) Medicion de gasto cardiaco.

2 Puntos

a) Cuidado de linea venosa central.

b) Cuidado de 2 lineas venosas periféricas.

¢) Hemodialisis en el enfermo estable.

d) Traqueostomia reciente (primeras 24 hs.)

¢) Respiracién espontdnea por tubo endotraqueal o de
traqueostomia.

f) Alimentacién por via digestiva.

g) Reemplazo de pérdida importante de liquidos.

h) Qumioterdpicos por via parenteral.

i) Vigilancia neurol6gica horaria.

*j) Cambios frecuentes de opositos.

k) Infusion de Pitresin.
1 Punto

a) Vigilancia del ritmo cardiaco.

b) Registro horario de signos vitales.

¢) Cuidado de linea venosa periférica.

d) Anticoagulacion crénica.

¢€) Balance de ingreso y egreso (cada 24 hs.)

f) Toma de muestras sanguineas urgentes.

£) Ministracion de fdrmacos [V.

h) Cambio rutinario de apositos.

i) Traccion ortépedica no compleja.

j) Cuidado de traqueostomia.

k) Profilaxis o manejo de ulceras por decibito.

1) Cuidado de sonda vesical.

m) Oxigenoterapia por catéter nasal o0 mascarilla.
n) Antibiéticos IV.

o) Fisioterapia de térax.

p) Irrigaciones extensas, empaquetamiento de heridas.
q) Descompresion intestinal.
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Tabla 2

Emergencias y urgencias en el Servicio de Admisién Continua del Hospital
de Especialidades del IMSS de Puebla

(n: 1024)

Distribuci6n No. de casos (%)
Enfermos espontdneos 403 (30.3)
Enfermos canalizados 619 (69.7)
Urgencias o emergencias:

neuroldgicas . 306 (29.9)
cardiovasculares 285 (25.3)
renales 167 (16.3)
gastrointestinales 93 (9.0
respiratorias 87 (85)
sistema locomotor, piel o anexos 81 (8.0)
metabolicas ' 22 (2.1)
hematoldgicas 10 (0.9)

Total 1024 (100)

Tabla 3

Enfermedades productoras de emergencias y
urgencias médicas y quirrgicas

(n: 1024)
CARDIOVASCULARES: NEUROLOGICAS:
Cardiopatia isquémica Trauma cefélico
Bloqueo AV completo Hipertension intracraneal
Infarto del miocardio Crisis convulsivas
Insuficiencia cardiaca Enfermedad cerebrovascular
Cardiopatias congénitas RESPIRATORIAS:
Oclusi6n arterial Asma bronquial
Arritmias letales EPOC agudizado
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Tabla 4

Enfermedades productoras de emergencias y
urgencias médicas y quirdrgicas

(n: 1024)

RENALES:

Insuficiencia renal crénica y sus complicaciones

GASTROINTESTINALES:
Sangrado digestivo alto
Postoperatorio de cirugia abdominal
Sangrado de tubo digestivo bajo

Cirrosis hep4tica

Abdomen agudo

LOCOMOTOR, PIEL Y ANEXOS:
Quemaduras

Politrauma

Trauma y lesiones oculares

Tabla 5

Acciones de enfermeria ttiles en el manejo de emergencias o urgencias en el Servicio
de Admision Continua del Hospital de Especialidades del IMSS de Puebla

a) Registro de signos vitales

b) Cuidados de linea venosa periférica y central

¢) Balance de liquidos

d) Reemplazo de pérdidas considerables de liquidos
¢) Toma de muestras sanguineas

f) Ministracion de formacos IV

g) Transfusion de productos sanguineos

h) Vigilancia de signos neurolégicos

i) Cuidados de la via aérea (incluyendo aspiracion de
secresiones y fisioterapia de tOrax)

j) Oxigenoterapia por catéter nasal o mascarilla

k) Aplicacién de sonda nasogéstrica, de balones y
lavado géstrico

1) Cuidados de sonda vesical

m) Cuidados de sonda transpleural

n) Profilaxis de 1lceras por decibito

fi) Anticoagulacién aguda y crénica

0) Infusién de drogas vasoactivas y antiarritmicas

p) Traccién ortopédica simple

q) Soporte vital bésico y avanzado

r) Cardioversion y desfibrilacion

s) Intubacién y ventilacién mecédnica

t) Diélisis peritoneal

u) Registro del electrocardiograma

v) Vigilancia del ritmo cardiaco y deteccién de arrit-
mias supraventriculares y ventriculares

x) Estimulacién cardiaca temporal y permanente
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Tabla 6

Propuesta sobre ¢l contenido de un programa de adiestramiento para el personal de enfermeria
del Servicio de Admision Continua del Hospital de Especialidades del IMSS de Puebla

1. Paro cardiopulmonar y soporte vital

2. Balance de liquidos

3. Sondas y drenajes -

4. Cateterismo venoso central y periférico
3. Técnicas de manejo de la via aérea

6. Registro e interpretacion del electrocardiograma
7. Estimulacion cardiaca

8. Cardioversién y desfibrilacién

9. Insuficiencia cardiaca

10. Cardiopatia isquémica

11. Crisis hipertensiva

12. Arritmias letales

13. Cardiopatias congénitas

14. Drogas vasoactivas y antiarritmicos
15. Trauma cefélico y sus complicaciones

16. Crisis convulsivas

17. Enfermedad cerebrovascular

18. Hipertension intracraneal

19. Insuficiencia respiratoria aguda

20. Ventilacion mecénica

21. Asma bronquial

22. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica -
23. Insuficiencia renal crénica

24. Di4lisis peritoneal aguda y crénica ambulatoria
25. Sangrado digestivo alto y bajo

26. Cirrosis hepética

27. Abdomen agudo

28. Quemaduras

29. Politrauma

30. Urgencias oculares

de docendia e investigacion, permitiendo que el personal

de la salud participe efectivamente en su adiestramiento,
retroalimentando el sistéma? El enfermo, en éste proceso,
se beneficia al optimizarse su atencion.

4. Al analizar las necesidades asistenciales de la poblacién
atendida en nuestra unidad, identificamos un ndémero
considerable de emergencias y urgencias médicas o qui-
rirgicas que ameritan de cuidado especializado y eficaz.
Al confrontar esas circunstancias clinicas con las princi-
pales acciones de enfermeria dtiles en su manejo, de una
escala de acciones’ (tabla 1), pudimos seleccionar una
serie de habilidades y destrezas que pudieran definir al
personal de enfermeria id6neo al servicio estudiado.

También fue posible proponer el contenido de los objeti-

vos educacionales del adiestramiento ideal, en un progra-
ma acorde con las necesidades asistenciales, que requeri-
riasolo de técnicas diddcticas de participacion activa para
llevarlo a cabo.

5. Creemos también, que el diagnodstico situacional es
valioso y permite proponer las lineas de investigacién
prospectiva y generadora de conocimiento nuevo de un
hospital de tercer nivel, que estarianrepresentadas por las
enfermedades de mayor incidencia: insuficiencia cardia-
ca, insuficiencia renal, trauma cefalico, etc.

6. Para finalizar destacamos la utilidad del proceso de

integracion docencia-asistencia e investigaciéon en la
planeaci6n de la educacion del profesional de la salud
que, cuando es eficaz, optimiza el quehacer institucional
y resuclve las necesidadces asistenciales de la poblacion
correspondiente.
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