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1. Introduccion

En 2016 se cumplieron 30 afnos desde que, en
Abril de 1986, las Cortes Espafiolas promulgaran la Ley
14/1986, General de Sanidad|i] que establecia las
acciones a llevar cabo para hacer efectivo el derecho a la
proteccion de la salud recogido en el articulo 43 de la
Constitucién espafola. De esta formay por primera vez en
nuestra historia, se establecia por Ley un sistema publico
de salud con cobertura universal, denominado Sistema
Nacional de Saludy basado en un modelo de
Administracion Publica descentralizada en Comunidades
Auténomas!. Ademas, la citada Ley General de Sanidad
establecia el sistema deAtencion Primaria de
Salud (APS)[ii] como el modelo a seguir en Espafia para
organizar el primer escalén de la asistencia sanitaria a la
poblacién.

Entre las funciones asignadas a la APS espafiola
se incluia la prestaciéon de la asistencia sanitaria en
aquellas situaciones de urgencia y/o emergencia que
pudieran ocurrir en el ambito territorial de actuacion de
los equipos de atencion primaria, asi como la
colaboracion con los Sistemas de Emergencias Médicas
prehospitalarios (SEM), en las zonas donde estos
estuvieran implantados!. En lo que respecta a nuestro
objeto de interés, esto significa que los profesionales de
enfermeria que integran los equipos de salud en el
modelo de Atencién Primaria de Salud, para poder
cumplir adecuadamente su funcién, deben tener un
conjunto coherente y adecuado de conocimientos tedricos
y de habilidades practicas en materia de urgencia y
emergencia.

2. Objetivo

Estimar el conocimiento tedrico y practico auto
percibidos en técnicas de urgencia y emergencia por las
enfermeras de Atencion Primaria de Salud en Asturias, asi
como sus caracteristicas y diferencias.

3. Material y método

Estudio observacional descriptivo transversal de
corte o prevalencia cuya poblacién (N) objeto de estudio
son los 730 profesionales de enfermeria que forman la
plantilla de los centros de Atencion Primaria de Asturias.
Para hacer una estimacion con un porcentaje de error del
5% y un nivel de confianza de entre el 98% y 99% se
obtuvo una muestra (n) aleatoria simple y con
reemplazamiento de 236 enfermeras.

En la revision bibliografica previa realizada no se
encontré ningdn cuestionario validado para explorar el
grado de conocimientos tedricos y de habilidades
practicas percibidas. Por ello, se elabor6 un
cuestionario ad hoc que fue pilotado en una muestra de
30 personas y luego analizado en sus diferentes
propiedades.

Para la definicion de ladimensién de
constructo del cuestionario, en nuestro caso los
conocimientos y habilidades practicas percibidas en
materia de técnicas de urgencia y emergencia, se utiliz6 el
cuerpo doctrinal establecido por la Sociedad Espaiiola de
Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES) para la
acreditacion de médicos y enfermeros de urgencias. A
partir de él se identificaron una serie de cuarenta acciones
o procedimientos considerados relevantes para su uso
por el personal de enfermeria que atiende urgencias o
emergencias. En la construccién de laescala del
cuestionario, las cuarenta variables mencionadas se
agruparon en las siguientes dos dimensiones: Dimension
1 (Grado de conocimientos teéricos percibidos) y
Dimension 2 (Grado de habilidades practicas percibidas).

Se realiz6 primero una prueba piloto o pre-test
cognitivo a 30 profesionales de enfermeria de APS para
establecer el tipo de pregunta y de escala de respuesta
mas adecuado, la extensidén, comprensibilidad y
ordenacion légica de las preguntas, asi como la duracién
y aceptacion del cuestionario.

La fiabilidad, en términos de consistencia de los
items de cada dimensiéon del cuestionario, se midié
utilizando el coeficiente alfa de Cronbach para el que se
consideraron valores adecuados de consistencia interna
cuando el valor de alfa era superior a 0,7. Finalmente se
elaboré el cuestionario definitivo.

En el manejo de los datos se han usado
frecuencias absolutas y relativas. Para el analisis
estadistico de las distribuciones de frecuencia de las
variables se han usado parametros de tendencia central
(media y mediana) y de dispersién (desviacion estandar,
coeficiente de variacion de Pearson, percentiles y rango
intercuartilico). En el andlisis bivariante se ha usado
analisis de correlacion. Las estimaciones al conjunto de la
poblacion han hecho usando intervalos de confianza de la
media del 95%. En las comparaciones de parametros se
han considerado significativas las diferencias entre
pardmetros con una probabilidad de error menor del 5%
(p<0,05)

4. Resultados

4.1. Autopercepcion teérica

Los resultados encontrados muestran diferencias
importantes en cuanto a los conocimientos tedricos
percibidos de manera que las enfermeras de APS de
Asturias perciben tener un grado significativamente alto
de conocimiento referido a un grupo limitado de cinco
técnicas de medicina de urgencia y emergencia que son,
en orden de mayor a menor grado de conocimiento, la
toma de constantes, la determinacién de glucemias
capilares, el uso de la fluoresceina para detectar tlceras

3



http://cibermayo2017.enfermeriadeurgencias.com/originales/p%C3%A1gina-1.html#_edn1
http://cibermayo2017.enfermeriadeurgencias.com/originales/p%C3%A1gina-1.html#_edn2

corneales, la realizaciéon de la pulsioximetria y Ia
administracién de oxigeno. Este grupo de cinco técnicas
son percibidas como bien conocidas en su dimensién
tedrica, tanto para el conjunto de los profesionales
sanitarios de Asturias como para los profesionales de
cada una de las areas de salud. Por ello, este seria un
hallazgo que tiene caracter generalizado y es
internamente consistente.

Adicionalmente, las enfermeras de la mayoria de
las areas de salud de Asturias (areas II, I11, IV, VI, VIl y VIII)
también perciben tener un buen conocimiento teérico de
la técnica del masaje cardiaco externo. No obstante,
sorprende que en el drea V el conocimiento de una técnica
como ésta, tan relevante para la atencion de urgencia, sea
percibida como significativamente insuficiente por sus
profesionales sanitarios. Esta area V tiene las medias mas
bajas en cuanto al grado de conocimiento teérico general
percibido de las técnicas de urgencia y emergencia.

Por otro lado, hay un grupo de técnicas (uso del
tablero espinal corto de rescate, cateterizacién arterial,
asistencia a partos extrahospitalarios, capnografia y
técnicas de comunicacion por radio) de las que, tanto para
el conjunto de Asturias como en las distintas areas de
salud, las enfermeras perciben tener un conocimiento
significativamente reducido.

Hay que sefialar que las enfermeras del area
sanitaria Il son las que perciben tener un mayor grado de
conocimiento teoérico general de las técnicas de urgencia
y emergencia, superando en casi un punto la media del
conocimiento percibido del conjunto de Asturias (7,06 en
el area II frente a 6,18 en Asturias). Ademas, el area Il
tiene la media de conocimiento tedrico percibido mas alta
en 25 de las 40 técnicas analizadas (62,5% del total).

4.2. Autopercepcién practica

Las técnicas cuyo grado de habilidad practica es
percibido como significativamente alto entre el conjunto
total de las enfermeras de APS de Asturias son, en orden
de mayor a menor conocimiento: la determinacién de
glucemias capilares, la toma de constantes, la
pulsioximetria, el uso de fluoresceina para la deteccién de
ulceras corneales y la administracién de oxigeno. Estas
técnicas son las mismas que han obtenido también un
nivel significativamente mas alto de conocimiento
tedrico, excepto en el caso de la pulsioximetria en que el
grado de conocimiento teoérico es significativamente
inferior al grado de habilidad practica. Las cinco variables
mencionadas también forman parte de las que tienen un
nivel significativamente mas alto de habilidad practica
percibida en las ocho areas de salud de Asturias.

El &rea sanitaria II es el drea en que, al igual que
ocurria con el grado de conocimiento teérico percibido,
sus enfermeras perciben tener una mayor habilidad
practica general (7,12) que es mas de 1 punto superior a
la media total de Asturias. A nivel del global de Asturias,
se ha constatado que hay una correlacién positiva
(p<0,01) entre el grado de conocimientos teoricos
percibidos y las habilidades practicas percibidas que
tienen las enfermeras en cada técnica, asi como entre el

grado de conocimiento tedrico en general y el grado de
habilidad practica en general.

5. Discusion

No hemos encontrado estudios espafioles
similares con los que poder comparar el nivel de
conocimiento percibido de nuestros profesionales, pero,
en todo caso nuestros resultados son diferentes de los
hallados en otros paises. Por ejemplo, en China un 15,2%
de los profesionales sanitarios encuestados (médicos de
familia, especialistas, residentes y enfermeras) perciben
tener un nivel de conocimiento tedrico y habilidades
practicas alto en estas técnicas, un 70,8% un nivel medio
y solo un 14% un nivel bajoliii]. Naturalmente, las
diferencias en los contextos educativo, sanitario y
asistencial entre Espafia y China limitan la utilidad de esta
comparacion.

En un estudio realizado en 2011 en Brasil se
indicaba que un 70% de las enfermeras que prestaban sus
servicios en urgencias prehospitalarias tenfa dificultades
en seguir los pasos requeridos para llevar a cabo soporte
vital basico (SVB)[iv]. En un estudio a nivel
hospitalario realizado en Gijon (Espafia), en el que se
incluyeron enfermeras, médicos residentes, médicos
especialistas adjuntos y cirujanos, un 51% de los
encuestados obtuvieron una media de conocimiento en
reanimacion cardiopulmonar (RCP) y SVB de entre un 60
y un 80% (entre 6 y 8 puntos sobre 10); un 34% obtuvo
un conocimiento superior al 80% (mas de 8 puntos sobre
10) y un 4%, menos de un 20% (menos de 2 puntos sobre
10)

En otro estudio en Murcia (Espafia) sobre
profesionales de enfermeria de atencién primaria, de
hospitalizacién y de unidad de cuidados intensivos (UCI),
pudo constatarse que el mayor porcentaje de aciertos
correspondid a los profesionales de UCI con un 69,1% de
aciertos (casi 7 puntos sobre 10), seguido por los de
hospitalizacién (58,9%, casi 5,9 puntos sobre 10) y
finalmente los de atencién primaria (51,7 %; casi 5,2
puntos sobre 10)[vi]. También en Murcia, y a nivel
hospitalario, se estudi6 el conocimiento tedrico de
médicos y enfermeras sobre SVB y soporte vital avanzado
(SVA). En cuanto al primero, un 52,6% de enfermeros y
un 38,5% de médicos obtuvieron al menos 5 puntos sobre
10, mientras que en SVA, un 41,9% de enfermeros y un
74,2% de médicos obtuvieron dicha puntuacién

En el estudio publicado por Monteset al> se
aprecia que el porcentaje de enfermeras que han obtenido
al menos 5 puntos sobre 10 es de un 37,6%, mientras que
estudios posteriores elevan la puntuaciéon de
conocimiento de las enfermeras de hospital en SVB hasta
6,7 puntos sobre 10 . Estos datos son menores que los
obtenidos en el presente estudio, donde Ia
autopercepcién de enfermeras de atencién primaria de
Asturias llega hasta 7,69 puntos sobre 10 a nivel teérico y
a 7,28 sobre 10 a nivel practico.

En otro estudio realizado en Turquia en 2008
entre médicos y enfermeras de atencién primaria, los
enfermeros lograron 58,6 puntos sobre 100. Estos datos
se mueven en el rango obtenido en la autopercepcién de
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las enfermeras asturianas encuestadas. Los autores de
este estudio concluyen que el nivel de formacién es bajo,
por lo que es necesario mejorar su formacién en esta
materia

6. Conclusiones

El conocimiento teérico general en técnicas de
urgencia y emergencia es percibido como de nivel medio
(5,9 sobre 10), con diferencias significativas en los
conocimientos especificos de cada una de las cuarenta
técnicas estudiadas, en un rango de medias de 2 a 9 sobre
10 segun la técnica que se considere.

El conocimiento percibido de algunas técnicas
especialmente relevantes como son la asistencia a partos
extrahospitalarios, la cateterizaciéon y canalizacién de
vias, el uso del tablero espinal corto de rescate, la
desobstruccion manual de la via aérea, el soporte vital o
el uso de desfibriladores es significativamente bajo.
Ademas, existen diferencias significativas en las distintas
areas de salud, tanto en el nivel general de conocimiento
percibido, como en los niveles especificos de
conocimiento de cada técnica.

Mayoritariamente las enfermeras de APS
perciben tener un mejor grado de conocimiento teérico
que de habilidad practica para enfrentarse a situaciones
de urgencia y emergencia. Parece necesario que la
Administracién Sanitaria sea capaz de asegurar una
homogeneidad adecuada en los niveles de conocimiento
tedrico y de habilidad practica de su personal sanitario,
asi como una disponibilidad y condiciones adecuadas de
uso de los recursos materiales que permitan garantizar la
equidad en las condiciones de prestacién de la asistencia
sanitaria a las urgencias y emergencias en las areas de
salud de Asturias.
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