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RESUMEN

Serealizd un estudio de intervencion con el personal del departamento de enfermeria del litoral norte de LaHabana. El objetivo fue elevar €l nivel de
competenciay desempefio del personal en el cuidado de emergencia del paciente con sospecha de trauma raguimedular. El universo de estudio quedd
constituido por los 37 enfermeros del departamento. Se selecciond como variable de estudio la evaluacién en la competenciay desempefio del personal
en el cuidado de emergencia. En una primera etapa de lainvestigacion se aplicd un cuestionario, confeccionado y validado para este trabgjo. En una
segunda etapa del estudio se impartié un curso de superacion sobre el tema, confeccionado por € investigador, supervisado por €l tutor de la
investigacion y aprobado por lafilial de ciencias médicas de Glines, permitiendo en ambas etapas el andlisis de lavariable ainvestigar. Los resultados
obtenidos fueron expuestos en tablas. La primera etapa tuvo como resultado, 54% de los enfermeros con competenciay desempefio inadecuado,
mientras que en la segunda etapa el 100% una calificacion satisfactoria. Se concluye que con este trabajo de intervencion se logré competenciay
desemperio satisfactorio parala atencién al paciente con sospecha de trauma raguimedul ar.

Descriptores DeCS: HERIDAS Y TRAUMATISMOS; COMPETENCIA CLINICA; EVALUACION DE RECURSOSHUMANOSEN
SALUD

INTRODUCCION
El trauma es la principal causa de muerte en la poblacion cubana de menos de 40 afiost, casi siempre originado por accidentes de transito, de trabagjo,

actividades deportivas o del hogar, alos que se debe agregar otros tipos de violenciay los intentos de suicidio2. Aunque hoy en dia un gran niimero de
lesiones no necesitan del quiréfano, estaidea debe mantenerse presente. DééBués de sufrir un trauma un paciente debe ser [levado al hospital en un



término menor de una hora pararecibir €l tratamiento definitivo3.

Si un traumatismo de columna vertebral no seidentificay trata adecuadamente sobre el terreno, puede establecerse un dafio irreparable y e paciente
paralizado o discapacitado de por vida. Algunos sujetos sufren unalesion de la columna vertebral que no dafia inicialmente lamédula, lalesion
medular puede surgir més adelante como consecuencia de los movimientos corporales2. El sistema nervioso central esincapaz de regenerarse, una
medula seccionada no se puede reparar3.

L os traumatismos raquimedul ares (TRM) son las alteraciones que sufren las vértebras, sus ligamentos, la médula, las raices y sus cubiertas meningeas
por laaccidn de un agente vulnerable. Las lesiones de la columna pueden ocurrir a cualquier edad, sin embargo, son més frecuentes entre los 16 y 35
anos?.

L as causas mas frecuentes de trauma de columna vertebral son: accidentes automovilisticos, clavados en aguas poco profundas, accidentes de
motocicletasy caidas4. La conducta a seguir consiste en realizar una evaluacion cuidadosa del paciente, restringir lamovilidad del cuello y tronco

fundamental mente, suministro de analgésicos en caso necesario y otras medidas de sostén hemodinamica?.

El departamento de enfermeriadel Litoral Norte de La Habana, (LNH) pertenece a municipio Santa Cruz del Norte. EI mismo abarca una amplia zona
alo largo dela costa, desde la playa Jibacoa hasta las cercania de la ciudad de Matanzas. Cuenta con 11 postas médicas, ala posta de Jibacoa son
remitidos los pacientes de las demés postas de la zonay de lamismaal hospital municipal.

En este contexto se encuentran condiciones propicias para la produccion de accidentes. Cada afio son atendidos en este servicio de salud,
aproximadamente 15 900 pacientes, existiendo una ataincidencia de traumati smos, sobresaliendo de manera significativa los atendidos con sospecha
de trauma raguimedul ar.

Ante este volumen de asistencia surge la pregunta ¢Estan preparado el persona de enfermeria paralaatencion a paciente con sospecha de trauma
raguimedular? Se realiza la investigacion sobre y competenciay desempefio del personal de enfermeria paraidentificar las deficiencias durante la
evaluacion de la competenciay desempefio del personal de enfermeriaen €l cuidado de emergencia del paciente con sospecha de trauma raquimedular,
capacitar y realizar lareevaluacion de los recursos humanos de enfermeria.

METODOS

Serealizd un estudio de intervencion a personal del departamento de enfermeriadel Litoral norte de la Habana en los meses de enero a mayo del 2006.
La poblacién a estudiar estuvo constituida por los 37 enfermeros del departamento. Se selecciond como variable de estudio la evaluacion de la
competenciay desempefio del personal en el cuidado de emergencia.

En una primera etapa, se le aplicd un cuestionario confeccionado y validado, a cada uno de los integrantes de la poblacion. Se calificd satisfactorio si
el enfermero selecciond todas | as propuestas correctas y no satisfactorio si tenia una 0 mas respuestas incorrectas. El resultado de esta evaluacion
permitié conocer |as necesidades de aprendizaje que presentaba el personal en los procederes y habilidades necesarios en el cuidado de emergencia de
estos paci entes.
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En la segunda etapa del estudio se impartié un curso de superacion a partir de las necesidades de aprendizaje identificadas que fue aprobado por la



Filial de Ciencias Médicas de Guines.

Al finalizar el curso se aplico nuevamente el cuestionario, cambiando el orden y modalidad de las preguntas, evaluando |os mismos objetivos. El

criterio de calificacion fueigual al utilizado en la primera etapa.

Tanto & cuestionario como €l curso de superacion permitieron en ambas etapas €l andlisis de lavariable ainvestigar. Se tuvo en cuenta el
consentimiento del personal parala participacion de unaforma consciente y voluntaria en las actividades que se programaron.

RESULTADOS

De un total de 37 evaluaciones realizadas en la primera etapa del estudio, 54% obtuvo una calificacion no satisfactoria en la competenciay desempefio
del cuidado de emergenciadel paciente con sospecha de trauma raquimedular (tabla 1), se observo el predominio de la calificacion inadecuada en este

personal gue trabaja en zonas de bafistas de litoral, existencia de piscinas, donde la cantidad de personas es grande y el consumo de bebidas
alcohdlicas es mayor por ser &rea de recreacion y turismo.

Tablal. Evaluacioninicial de lacompetenciay desempefio en el cuidado de emergencia del paciente con sospecha de trauma raquimedular.

Evalg:;:;?:pe%i I:ncglrréz?;zggia y Frecuencia absoluta %
| Satisfactorio I 17 I 46% |
| No satisfactorio I 20 I 54% |
| total I 37 | 100% |

En latabla 2 puede observarse | as hecesidades de aprendizaje de los 20 enfermeros, con una eval uacién de inadecuado en su competenciay
desempefio.

Tabla 2. Deficiencias durante la evaluacion de la competenciay desempefio en € cuidado de emergencia.
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Deficiencias duran_te la evaluacion de la Frecuencia %
competencia y desempefio absoluta
| Permeabilizar vias areas I 12 | 60% |
| Colocacion del collarin cervical I 5 I 25% |
| ventilacion I L 10% |
| |

Inmovilizacién en tabla espinal larga I 8 | 40%




| Examen del cuello y neurolégico I 4 | 20% |

| Reevaluacion del paciente I 2 | 10% |

Seidentificd que laprincipal deficiencia gue tuvieron los mismos en su evaluacion recaia en la permeabilizacion de la via aérea, donde un 60%
presentaron deficiencias, detectdndose que se realizaba hiperextension del cuello a paciente, método este responsable de las futuras complicaciones
provocadas por la mala manipulacion del personal de laasistenciaa estos pacientes.

En la segunda etapa de la investigacion después de haberse impartido el curso de superacion, finalmente se reevalud la variable anadlizaday se
comprobd que latotalidad de |os cursitas tuvieron una competenciay desempefio satisfactoria. (tabla 3)

Tabla 3. Reevaluacion delacompetenciay desempefio en el cuidado de emergencia del paciente con sospecha de trauma raguimedular.

| Reevaluacion de la competencia y desempefio en cuidado || enfermeros I % |
Satisfactorio I 37 | 100% |
INo satisfactorio I 0 I 0% |
| total | 37 | 100% |
DISCUSION

En estudios realizados en las Américas, |os accidentes estan entre |os que provocan mayor niimero de muertes®. El control de los factores que influyen
en | os accidentes muestra que la prevencidn es posible, muy especialmente a través de programas de educacién dirigidos a toda la poblacion6:7.
También los recursos humanos del sistema de salud, deben estar preparados para brindar una atencion de excelencia. La posibilidad de afectacion

medular marca claramente laimportancia de la competencia de |os recursos humanos?. El déficit neurol égico depende del tipo de lesion 'y del nivel
medular dafiado. La expresion clinica abarca desde traumati smos leves con escasa repercusion funcional hasta situaciones de inmediato riesgo vital,

pasando por secuelas muy invalidantesS.

Haciendo una valoracion genera se puede decir que la evaluacion de la competenciay desempefio en la primera etapa fue inadecuada y posterior a
curso de superacion fue adecuada. Se puede afirmar que la capacitacion del personal fue efectiva.

A pesar de los resultados obtenidos se debe continuar enfatizando en la preparacion colectiva e individual del personal en € proceso de gestion del
conocimiento®.

Es recomendable aplicar este tipo de trabajo educativo en relacién con otros problemas que estén incidiendo en los sistemas locales de salud.
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SUMMARY

An intervention study with the staff of the nursing department of the north coastline of Havana was developed. The objective was to raise the level of
competence and performance of the staff in the emergency care of patients with suspected raquimedular trauma. The universe of the study was
constituted by the 37 nurses of the department. It was selected as study variable, the assessment in competence and performance of the staff in
emergency care. A compiled and validated questionnaire for this work was applied in afirst stage of the research. An upgrading course on the subject
was shared in a second phase of the study, which was prepared by the researcher, supervised by the tutor of the investigation and approved by Glines
Medical Sciences Faculty, allowing in both stages the analysis of the variable to be investigated. The results were displayed on tables. The first phase
resulted in 54% of nurses with competence and inadequate performance, while the second stage, a 100% satisfactory rating. It is concluded that with
this intervention work, it was achieved satisfactory performance and competence in the care of patients with suspected raguimedular trauma.
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