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RESUMEN

n este trabajo se describen las caracteristicas de
la atencion de enfermeria que se brinda a los usua-
rios que consultaron por trauma en un servicio
de urgencias de tercer nivel de la ciudad de
Medellin, Colombia. Las investigadoras se basaron en
las recomendaciones sobre la importancia del cuidado directo al pa-
ciente por el profesional de enfermeria, el trabajo interdisciplinario y

la inclusion del concepto del usuario y su familia en los planes de-

cuidado (como elementos fundamentales para lograr la adaptacidn al
proceso de enfermedad en un ambiente mas célido, ético y humano,
donde se obtenga la recuperacion optima y las menores secuelas
posibles).

Se analiz6 la frecuencia con que se realiza el cuidado, partien-
do desde la valoracion del paciente para detectar los problemas y
luego las actividades encaminadas a prevenir complicaciones, éstas
consideradas fundamentales en la atencidn inicial.

Se encontraron carencias en el cuidado por circunstancias
explicadas como multicausales y que tienen que ver tanto con moti-
vacion personal, preparacion académica y politicas institucionales.
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En la ciudad de Medellin el
trauma es una de las causas que ori-
gina mayor demanda en los servicios
de urgencias. El cuidado de enferme-
ria es vital para mejorar la calidad de
vida de estos pacientes y disminuir
las complicaciones y los dias de es-
tancia hospitalaria.

La evaluacion inicial es la fase
mds importante en la atencion de la
persona politraumatizada, puesto que
las decisiones tomadas en este momen-
to, pueden cambiar favorablemente el
prondstico, si se realizan los cuidados
correctamente.

El personal de enfermeria detec-
ta las alteraciones del estado de salud,
toma decisiones para intervenir, con-
trola el deterioro y previene las compli-
caciones que puedan presentarse; para
ello debe estar capacitado y entrenado
para el cuidado y conocer las alteracio-
nes de acuerdo con cada tipo de trau-
ma y las condiciones de salud previas
en el paciente.
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Nursing care to trauma patients

in an emergency room in a tertiary
care institution, Medellin, 1998

Para lograr una excelente cali-
dad las actividades se sistematizan asi:

“ 1. Valoracién inicial. En esta fase
se identifican e intervienen los proble-
mas que comprometen la vida del pa-
ciente con relacidn a la via aérea, la
ventilacién, la circulacién, la
hemostasia de lesiones que puedan
comprometer el estado hemodinadmico
y la evaluacion general del estado
neurologico.

- 2. Valoracion secundaria. Se rea-
liza una evaluacién completa para iden-
tificar e intervenir los problemas que
puedan generar complicaciones en la
funcién cardiovascular, respiratoria,
gastrointestinal, urinaria y motora.

, . 3. Prevencion de infecciones. Es
1mpresc1nd1ble dentro de los procedi-
mientos invasivos como cateterismos
y venopunciones; deben guardarse las
estrictas normas de asepsia, sin olvi-
dar el lavado adecuado de las heridas
y las profilaxis. La infeccion es una de
las complicaciones mas serias en los
traumas abiertos y el seguimiento de
sus signos es una actividad de enfer-
meria que previene y permite la inter-
vencion con las técnicas y soluciones
o productos adecuados para la cura-
cion y cicatrizacion.

" 4. Preparacion fisica y emocional
de acuerdo con el tratamiento médico.

|

SUMMARY

n this work, the characterisitics of the nursing care which was

provided to patients who were consulted for trauma in an

emergency room in Medellin, Colombia, is described. The

mvestigators used the recommendations about the importance

of direct care to the patient by nursing professionals such as
interdisciplinary work and the concept of inclusion of the patient and
his family in his plan of care (such as fundamental elements to achieve
adaptation of the disease process in an environment which is more
comfortable, ethical and human, where optimal recuperation is obtained
and with the least sequels possible).

The frecuency which care was fulfilled was analyzed, starting
with the evaluation of the patient to detect problems to the directed
activites to prevent complications which are considered fundamen-
tal in the initial care.

A lack of care was found due to circumstances explained as
multi-causal which had to do with personal motivation, academic
preparation, and institutional policies.
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Deben desarrollarse en acciones para: 1) estabilizacion de la fractura,
2) disminucion del dolor, 3) intervenciones quirirgicas o que requie-
ran anestesia y 4) traslado a hospitalizacién o cuidado intensivo.

- 5. Acompafiamiento al paciente y a su familia. Sirve para dis-
minuir el estrés desencadenado por el desequilibrio entre las situa-
ciones fisioldgica, psicoldgica y social generadas por el trauma.

. 6. Informacion a la familia y al paciente. Ambos deben cono-
cer la situacién para establecer una relacion de empatia que favorez-
ca la exploracion de necesidades en la atencidn; de esta manera el
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profesional de enfermeria ayuda y facilita la adaptacion del usuario y
sus parientes a la enfermedad y, conjuntamente planean el cuidado
comprometiendo la participacion mutua en la recuperacion.

cion y el trabajo.

Objetivo

Describir las actividades de valoracion e intervencion que
realizaron el personal de enfermeria a los pacientes que ingresaron en
los meses de agosto a diciembre de 1998, con el diagnéstico de trau-
ma al servicio de urgencias de un hospital de tercer nivel de la ciudad

~de Medellin, Colombia.

Metodologia

Para conocer las actividades que realizaba el personal de en-
fermeria del servicio de urgencias, se hizo un estudio descriptivo
aplicando una encuesta acerca de ;jcon qué frecuencia se proporcio-
naba el cuidado a los pacientes que ingresaron con el diagnostico de
trauma?. Para disminuir sesgos en la informacion se hizo una prueba
piloto con personal de enfermeria de un servicio de urgencias de otra

. Autocuidado. Es el conjunto de acciones encaminadas du-
rante la hospitalizacion y en la casa a la valoracién e intervencion de
las capacidades, potencialidades y limitaciones que tiene el indivi-
duo para realizar las actividades de la vida diaria como el bafio, la
higiene oral y genital, la alimentacion, el vestido, el calzado, el des-
plazamiento a otros sitios, las relaciones con las personas, la recrea-

institucién de tercer nivel.

Posteriormente se entregd al personal o profesional de
enfermeraa, auxiliares y ayudantes que laboraban en el horario diur-
no; estas personas se consideraron como fuente de informacién pri-
maria y unidad de analisis. Se les aclaré que la informacion propor-
cionada seria andnima y no tendria efecto alguno sobre la estabilidad
laboral, inicamente constaba de fines académicos.

El universo fue de 40 personas; de éstas autodiligenciaron el
cuestionario 28, considerandose como una muestra por convenien-

cia no probabilistica.

Lectura de los datos

Para valorar el cuidado del paciente se organizaron las res-
puestas en dos aspectos: 1) actividades de valoracion facilitadoras
del diagnoéstico de enfermeria y 2) las que disminuyen el riesgo de

complicaciones.

La frecuencia en la realizacion se midié con los siguientes
parametros: siempre, casi siempre, pocas veces y nunca.

Las actividades de valoracion
que pocas veces 0 nunca se tienen en
cuenta por el personal de enfermeria son
en su orden: la evaluacion de la funcion
pulmonar, 68%; la opinién de la familia,
54%; la irritacién peritoneal, 43%; el
autocuidado, 22%; y la opinién del pa-
ciente, 18%. La m4s predominante que
siempre o casi siempre se realiza es la
del estado de conciencia (véase tablal).

En relacion con la prevencion de
complicaciones las que menos se reali-
zan son las siguientes: ejercicios pasi-
vos, 43%; prevencion del estrefiimien-
to, 40%,; terapia respiratoria, 36%; cui-
dados con la oxigenoterapia, 32%; ejer-
cicios activos, 28%; ejercicios vesicales,
21%; acciones de comodidad para el
paciente, 21%; aplicacion de
humectante; 21%,; ejercicios respirato-
rios, 21%,; y los masajes, 14%. Los cam-
bios de posicidn, la proteccion de pro-
minencias Oseas, las curaciones y la
proteccion al frio son las actividades que
mas se llevan a cabo (véase Tabla 2).

Anadlisis de la informacion

Las actividades de valoracion
pulmonar exigen la observacién cuida-
dosa para detectar la presencia de
secreciones, espasmo bronquial e insu-
ficiencia ventilatoria, entre otras, y la
identificacion de irritacion peritoneal por
la presencia de defensa abdominal, sig-
nos de hemorragia, ausencia de ruidos
peristalticos y matidez variable. Para
este procedimiento es necesario tener
conocimientos acerca de los dafios que
producen los diferentes traumas y los
signos y sintomas de acuerdo con el
sistema comprometido. En la medida en
que se conozcan los efectos que pro-
ducen estas alteraciones fisiologicas, se
puede tener conciencia acerca de la im-
portancia del cuidado. Es necesario en-
tonces, la formacion académica del per-
sonal de enfermeria que atiende los ser-
vicios de urgencias y ésta es una res-
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ponsabilidad tanto individual como de
las instituciones que propenden por la
calidad de la atencion.

El hospital de hoy es una insti-
tucidon de puertas cerradas para la
interaccion con la familia en el cuidado
del paciente. Las visitas son controla-
das y el horario es restringido, sin im-
portar las condiciones de gravedad, lo
que impide el contacto entre el pacien-
te, la familia y los cuidadores, circuns-
tancia que dificulta el tener en cuenta
la opinién de la familia y su aprendizaje
para el cuidado.

Esta puede ser una de las razo-
nes que explica que el 55% de los profe-
sionales de enfermeria no tenga en cuen-
ta la opinién del paciente y sus allega-
dos para hacer el plan de cuidado.

El autocuidado es aquello que
puede hacer la persona por s{ misma en
el mejoramiento y mantenimiento de sus
condiciones vitales. Para los enfermos
es promover responsabilidad en el cui-
dado de sus dolencias. El profesional
de enfermeria en el logro de la partici-
pacion del usuario en el cuidado, debe
valorar las condiciones funcionales,
psicologicas, sociales y culturales; con
ello elabora el diagnoéstico de las limi-
taciones y las posibilidades para esta-
blecer la responsabilidad de quienes
participan en el cuidado, como son el
personal de enfermeria, el paciente, fa-
miliares, el grupo interdisciplinario mé-
dico, el trabajador social, el nutricionista
y el fisioterapeuta, entre otros.

La dificultad del profesional de
enfermeria puede ser la concepcion de
s6lo proteger pero no incluir al pacien-
te como ser activo en su proceso de
recuperacion; ademas, obedecer las
6rdenes del médico parece ser la razén
fundamental del trabajo de enfermeria.

El tiempo de trabajo asignado
para el personal en las instituciones le

| Siempre| Casi | Pocas. ;;eNy,nca:_‘ Sin | Total
oo rslempret veces | - finformaciénf =
N % |N|%IN|{%|N|{%|N|% N
S M4 11418120 111130 1.2 L 7 | 128
5171817 1251121433111 1 3 28n—1
- Irritacién peritoneal il 4 b4 [ s 2o lio | st 2 7 g aal 28
a Autocuidado 4 114114150 518 1] 4 4 14 28
| Opiniondelpaciente | 8 {29 |13]48| 5|18 | | 2] 7| 28
% Signos vitales 201751 4 |14 217 _1|_ 1 3 28
%l Valoracionmotora . | 16157 [ 101362 |7 Lo d- e b4 0 08
Peristaltismo 131469107367 11 3] _}_ 1| 4] 14 28
Control de'ffquidos ** {112l 3g [ 14150t 1 i bl a7 28
l Valoracién de dolor 17961 7{251 1|31 _}|_]3 |1 28
| Estadodeconciencia [22]79] afual | | | [2]7 28

Tabla 1. Actividades de enfermeria y frecuencia en la valoracion
del paciente con trauma. Hospital de tercer nivel,
Medellin, julio a diciembre 1998.

- Actividades Siémpre| Casi. | Pocas | Nunca 8
1 |siempre veces | cnfqtmagjéq

Nd % [N % N{ % [*N|% [-N:|% N
Ejercicios pasivos 217 |112:743 18129 14217 28
Prevencién de estrefiimiento| 6+ 21 =9} 32 1:8"] 29 f1=2 .17 28
| Terapia respiratoria | '7°|27 {10°{ 36 |'10{ 36 1 3 28
Oxigenoterapia 7127 | 427{43 414|518 28
Ejercicios activos 5118113466 121|217 (217 28
Ejercicios vesicales 6 1211346 4142 3.1 28
| Medidas de comodidad |::5:] 18 | 15:/54 |.5 |18 | 1:{ 3 |-2:] 7 28
55 Aplicacion de humectantes | 5| 18 |'16 ) 57 |“4.} 14 *271 7 |“1°+] 8 28
‘ Ejercicios respiratorios | 8-129 [ 14150 {414 27 7 28
Masajes y cambio Posicion| 9 {32 |13 (46| 2. 7 | 2 {7 }-2 |7 28
Curaciones 2{719 131113 _{_t(2]7 28
Proteccion del frio 1036 | 1564 1] 3 | | _12 7 28
Cambios de posicion | 111839 1415013 | _ | _|2 |7 28
1Proteccion de prominencias| .12 {43 {13 {46 |13 | _ | _ L2 {7 28

Tabla 2. Actividades para la prevencion de complicaciones en los
pacientes con trauma y frecuencia. Hospital de tercer nivel,
Medellin, julio a diciembre 1998.

demanda multiples actividades administrativas, las cuales le restan
tiempo destinado a la atencion. Otro aspecto importante que se pue-
de considerar son las politicas institucionales para la calidad del
cuidado; en algunos casos no se comprometen recursos para contra-
tar personal calificado en la orientacion y la capacitacion de la familia
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del paciente con trauma, quien en la mayoria de los casos queda con
algin tipo de discapacidad.

Los cuidados silenciosos son acciones de enfermeria que a
largo plazo pueden ocasionar beneficios o molestias si no se realiza
en forma adecuada; el hecho de no identificar el beneficio de la ac-
cidn en forma inmediata, puede restarle importancia. Los ejercicios
pasivos que disminuyen el riesgo de retracciones, neuropraxias y
anquilosis en los pacientes inconscientes, no son realizados por el
personal ni exigidos por el paciente como una necesidad inmediata.

El estrefiimiento es una complicacion muy frecuente en los pa-
cientes en reposo; las medidas de prevencion, al igual que en el caso
anterior, no son un requerimiento vital en un servicio de urgencias,
pero si se presenta esta molestia posteriormente para el paciente.

Algunas actividades como los ejercicios vesicales no son
considerados una rutina para prevenir problemas de incontinencia
en los pacientes con sonda vesical; ademas, no hay un convenci-
miento claro de la importancia de éstos y el enfermo percibe la dificul-
tad cuando se encuentra en su casa, alli el personal de enfermeria no
alcanza a conocerlo.

La terapia respiratoria y la oxigenoterapia son procedimientos
que requieren tiempo, conocimientos y habilidad, especialmente para
ser realizadas en pacientes con traumas graves y con COmpromiso
sistémico. Los riesgos de complicaciones son mds altos a mayor
gravedad del trauma; por tanto, es necesario tener personal capacita-
do para tomar decisiones que los disminuyan.

Los cuidados visible(como las curaciones) los realiza con
mayor frecuencia el personal de enfermeria. A corto plazo generan
beneficios y, la mayoria de las veces, una necesidad del paciente.
Pueden tener mayor importancia que los silenciosos, pues con éstos
se identifica el beneficio y especialmente porque muchas veces es
expresado por el paciente: se me quité el dolov, ya no tengo sed,
estoy mds tranquilo.

Conclusiones

Aunque este estudio no puede inferirse de todas las institu-
ciones, las politicas del pais con relacion al recorte de personal y la
congelacion de la creacion de cargos, hacen pensar que esté suce-
diendo lo mismo en otros hospitales.

Es oportuno establecer estrategias en docencia y asistencia,

que permitan crear conciencia en el personal de enfermeria e incluir
en sus planes de cuidado el proceso de valoracién, diagnostico e
intervencidn teniendo en cuenta las decisiones del paciente y su

i
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