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RESUMEN (en espaifiol)

El objeto de estudio de la tesis doctoral es la formacion y entrenamiento auto-
percibidos en Medicina de urgencia y emergencia, asi como la frecuencia y
condiciones de uso de esas técnicas asistenciales en los profesionales de la
Atencion Primaria de Salud del Principado de Asturias.

Se elabor6 y valid6 un cuestionario que recoge 40 técnicas consideradas
esenciales para la asistencia médica urgente y de emergencias y que fue
aplicado en una muestra aleatoria y representativa de 449 profesionales,
médicos y enfermeros de los centros de salud de las ocho areas de salud de
Asturias. Ademas de estudiar la formacion recibida, los conocimientos tedéricos y
las habilidades practicas auto-percibidas, se estudiaron también la frecuencia de
uso de las técnicas, la asistencia a las urgencias y emergencias y la dotacion y
condiciones de los recursos disponibles.

Entre los resultados relevantes se encuentra una heterogeneidad significativa y
relevante en el grado de formacién tedrico y practico, tanto a nivel
interprofesional como a nivel de areas de salud. Hay una formacién deficiente en
la capacidad para atender incidentes con multiples victimas y/o desastres con
diferencias significativas en los profesionales de las distintas areas de salud.

El conocimiento percibido de algunas técnicas especialmente relevantes como
son la asistencia a partos, la cateterizacion y canalizacion de vias, el uso del




tablero espinal corto de rescate, la desobstruccién manual de la via aérea, el
soporte vital 0 el uso de desfibriladores es significativamente bajo, existiendo
diferencias significativas entre los profesionales de las distintas areas de salud,
tanto en su nivel general de conocimiento percibido, como en los niveles
especificos de conocimiento de cada de estas técnicas.

Por otro lado, también es percibida como significativamente baja la habilidad
practica para llevar a cabo determinadas técnicas altamente relevantes en
Medicina de Urgencia y Emergencia como son el soporte vital, la atencion al
politraumatizado, el uso de desfibriladores, la retirada de un casco, el uso de
dispositivos supragléticos, uso de camillas de palas o tableros espinales o la
canalizacion de vias,. También existen diferencias significativas entre los
profesionales de las distintas areas de salud, tanto en su nivel general de
habilidad préactica percibida, como en los niveles especificos para cada de una
de estas técnicas.

Existen diferencias significativas entre médicos y enfermeros en sus niveles de
conocimiento tedrico y habilidad practica percibidas de las distintas técnicas de
Medicina de Urgencia y Emergencia. Ademas, el grupo de enfermeros percibe
tener un nivel significativamente menor sobre un conjunto de técnicas
particularmente relevantes para la asistencia a urgencias y emergencias.

Mayoritariamente los profesionales sanitarios de Atencién Primaria perciben
tener un mayor grado de conocimiento tedrico que de habilidad practica para
enfrentarse a situaciones de urgencia y emergencia. Ademas, las técnicas mas
habituales son aquéllas que se perciben conocidas tedricamente y con mejor
grado de habilidad préactica. Llama la atencion la existencia de un porcentaje
significativo de profesionales sanitarios de Atencién Primaria que manifiestan no
haber sabido actuar adecuadamente ante una urgencia y el motivo aludido tiene
que ver el doble de veces con la ausencia de habilidades practicas que con falta
de conocimientos tedricos.

El nivel de dotacién de recursos materiales de urgencia y emergencia en los
centros de salud es percibido como medio-alto por los profesionales sanitarios
de Asturias y estos consideran que, con caracter general, ha estado disponible
cuando lo han necesitado. Sin embargo, se percibe que en ocasiones no
presentaba buenas condiciones para su uso, lo cual ha sido una limitacion
importante para prestar una correcta asistencia en situaciones de urgencia.

Todo ello sugiere la necesidad de que la Administracion Sanitaria garantice una
mayor homogeneidad en los niveles de conocimiento, habilidad préactica,
disponibilidad y condiciones de los recursos materiales que asegure las
condiciones de equidad en la prestacion de la asistencia sanitaria a las
urgencias y emergencias en Asturias.
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RESUMEN (en Inglés)

The study topic of this doctoral dissertation is the background education and self-
perceived theoretical knowlwedge and training in emergency medicine, also the
frequency and use conditions of these techniques by healthcare professionals of
the primary health care system at the Principality of Asturias.

A questionnaire including 40 techniques considered essential for emergency
medical care was developed, validated and applied to a random, representative
sample of 449 doctors and nurses of primary healthcare centers at the eight
health areas of Asturias. In addition to studying self-perceived theoretical
knowledge and training, also were studied frequency and conditions of use of
each technique, and available and conditions of material resources were also
studied.

Among relevant results there were meaningful and relevant heterogeneity in the
degree of theoretical and practical training, both at interprofessional level and at
the level of health areas. There is a lack of training in the ability to deal with
incidents with multiple victims and / or disasters with significant differences in
professionals from different areas of health.

Self-perceived received knowledge related to some particularly relevant
techniques such as attending births, catheterization and pipeline routes, use of
short spinal board rescue, manual airway unblocking, life support or defibrillators
use was significantly low, with differences among professionals from different
health areas, both in self-perceived knowledge overall level and also in specific
level of knowledge of each technique.

On the other hand, is also perceived as significantly lower the practical ability to
perform certain highly relevant techniques in Emergency Medicine such as life
support, attention to multiple trauma, use of defibrillators, removal of a helmet,
use of supraglottic devices using stretchers and spine boards or blades
channeling pathways. There are also significant differences between
professionals from different health areas, both in general level of self-perceived
practical ability, and also in specific levels for each technique.

There are significant differences between doctors and nurses in their levels of
perceived theoretical knowledge and practical ability of the different techniques of
Emergency Medicine. Nurses perceived to have a significantly lower level on a
set of particular relevance techniques for assistance in emergency. Mainly health
primary care professionals perceive a greater degree of theoretical knowledge
than practical ability to deal with emergency situations. In addition, most common
used techniques are perceived to have a better degree of theoretically knowledge
and practical skill. It draws attention to the existence of a significant percentage
of primary care health professionals say they did not know to act appropriately in
an emergency and the alleged reason has to do twice as often to no lack
practical skills with theoretical knowledge.

The level of provision of emergency material resources at health care facilities is
seen as medium-high by health professionals in Asturias and they believe that, in
general, material resources have been available when needed. However, it is
perceived that sometimes did not present good conditions for use, which has
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been a major constraint to provide proper assistance in emergency situations.

This suggests the need for the Health Administration to ensure greater
homogeneity in the levels of knowledge, practical skill, availability and conditions
of material resources to ensure equity in the provision of health care to the
urgencies and emergencies in Asturias.

SR. PRESIDENTE DE LA COMISION ACADEMICA DEL PROGRAMA DE DOCTORADO EN INVESTIGACION
EN MEDICINA
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Introduccion

En 2016 se cumplen 30 aflos desde que, en Abril de 1986, las Cortes
Espafiolas promulgaran la Ley 14/1986, General de Sanidad' 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 Constitucion
espafola. De esta forma y por primera vez en nuestra historia, se
establecia por Ley un sistema publico de salud con cobertura universal,
denominado Sistema Nacional de Salud y basado en un modelo de
Administracion Publica descentralizada en Comunidades Auténomas.
Ademas, la citada Ley General de Sanidad establecia el sistema de
Atencién Primaria de Salud 2 como el modelo a seguir en Espafia para

organizar el primer escalon de la asistencia sanitaria a la poblacion.

Entre las funciones asignadas a la Atencion Primaria de Salud espariola
se incluia la prestacion de la asistencia sanitaria en aquellas situaciones
de urgencia y/o emergencia que pudieran ocurrir en el &mbito territorial de
actuacion de los equipos de atencion primaria, asi como la colaboracion
con los Sistemas de Emergencias Médicas pre-hospitalarios (SEM), en las
zonas donde estos estuvieran implantados. En lo que respecta a nuestro
objeto de interés, esto significa que los profesionales médicos y de
enfermeria que integran los equipos de salud en el modelo de Atencidn
Primaria de Salud, y para poder cumplir adecuadamente su funcion,
deben tener un conjunto coherente y adecuado de conocimientos tedricos
y de habilidades practicas en materia de Medicina de Urgencia y
Emergencia. Es este area de la formacion y ejercicio profesional de la
Medicina y la Enfermeria de urgencia y emergencia en la Atencion

Primaria de Salud el que constituye el objeto de esta Tesis Doctoral.

La Federacion Internacional de Medicina de Emergencia (FIME) definio en
1991 esta especialidad de la Medicina como “la disciplina basada en el
conocimiento y las habilidades requeridas para la prevencion, diagnostico
y gestion de aspectos agudos y urgentes de enfermedad y dafio que
afectan a pacientes de todos los grupos de edad con un amplio espectro
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de trastornos episodicos e indiferenciados, tanto fisicos como

conductuales”®.

La FIME, considerando la reducida disponibilidad a nivel mundial de
médicos de urgencias y de recursos administrativos, profesionales,
académicos y clinicos relacionados con la urgencia y la emergencia, ha
promovido un consenso internacional que ha conducido a la elaboracion
de un plan de estudios y de un contenido basico de los ciclos de
formacion en la especialidad de Medicina de Urgencia y Emergencia
(MUE) que permita elevar la calidad de la atencién de los casos graves a
nivel mundial mediante la expansién de la educacién bésica de la MUE 3.
De acuerdo con este modelo, durante la formacion de pregrado todos los
estudiantes de Medicina deberian alcanzar las siguientes nueve

competencias:

I. Adquirir un conocimiento fundamental de las ciencias bésicas
aplicadas a la MUE y ser capaces de evaluar y tratar de inmediato

las situaciones de urgencias habituales.

Il. Desarrollar las habilidades de examen clinico y aplicarlas en la
practica clinica para realizar un diagnéstico diferencial y desarrollar
planes de gestion provisional para las situaciones medicas agudas

en los pacientes no diferenciados.

[ll. Adquirir experiencia en el uso de una gama de procedimientos de

emergencia comunmente usados, que incluye el soporte vital basico.

IV. Realizar las tareas asignadas, aprender a trabajar secuencialmente
para optimizar el tiempo disponible de su turno, ademas de cumplir

con los plazos clinicos.

V. Ensefar informalmente en el ambito clinico y en determinadas

circunstancias de una manera mas formal.

VI. Desarrollar una comprension basica y toma de conciencia de las
cuestiones de gestion clinica, cuando éstas se aplican a las

situaciones de cuidado agudo.
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VII. Seleccionar y realizar proyectos simples de auditoria y comprender
su ciclo para supervisar y mejorar la calidad de la atencion.

VIIl. Comprender los principios de la evaluacion critica y de la
metodologia de investigacion, y aplicarlos a situaciones de cuidado

agudo

IX. Demostrar la capacidad para trabajar en equipos multidisciplinarios.

Segun el modelo propuesto por la FIME, todos los programas de
formaciébn en MUE deberian completar un minimo de tres afios de
entrenamiento en un programa acreditado de formacion en urgencias y
emergencias. Los paradigmas de la formacion y la duracion del
entrenamiento deben ser modificados por programas individuales para
lograr los objetivos de los nuevos especialistas. Asimismo, y dadas las
variaciones en materia de formacién en MUE en los diferentes paises, es
probable que los programas de formacion de cada pais requieran
diferentes niveles de educacién de postgrado en MUE para lograr las

exigencias especificas o especiales de cada contexto >.

De acuerdo con la FIME, los objetivos de aprendizaje que ha de lograr un
estudiante que se forme en la especialidad de MUE deben ser disefiados
para que el rendimiento y las competencias puedan ser examinadas o

medidas y serfan los siguientes *:

» Adquirir las habilidades de soporte vital béasico, incluyendo el
diagnéstico, el tratamiento de choque las habilidades béasicas de
procedimiento relacionadas. Debe mostrar su conocimiento sobre la

aplicacion de estos aspectos en escenarios reales o simulados.

= Demostrar la capacidad para diferenciar y tratar problemas agudos

habituales.

= Proporcionar una evaluacion exhaustiva del paciente no

diferenciado.
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Demostrar dominio de habilidades de soporte vital bésico y la

resucitacion cardiopulmonar

Reconocer e iniciar los primeros auxilios para la obstruccion de las

vias respiratorias.

Reconocer y estar dispuesto a intervenir para todas las causas de
shock en cualquier grupo de edad.

Ser capaz de proporcionar una rapida estabilizacion con acceso por

via intravenosa y la administracion de fluidos o sangre.

Demostrar su competencia en el uso de un desfibrilador externo
automatico (DEA).

Comprender los principios de la cura de heridas.
Demostrar las técnicas basicas de atencion ante una herida.

Demostrar habilidades béasicas ante la atencibn a un paciente
politraumatizado.

Demostrar el dominio de habilidades basicas de procedimientos

tales como el manejo de las vias respiratorias y el acceso venoso.

Demostrar la capacidad de priorizar la atencion a los pacientes con

problemas mas urgentes.

Entender el papel de las situaciones que son exclusivas de la MUE.

Con base en el modelo propuesto por la FIME, en el afio 1994 se

constituy6 la Sociedad Europea de Medicina de Emergencia (EUSEM), a

partir de una Federacion de veinticuatro sociedades nacionales europeas

de Medicina de Urgencia y Emergencia y con mas de 14.000 médicos

miembros. La especialidad de Medicina de Urgencia y Emergencia esta

reconocida en quince de los veintiocho estados miembros de la Union

Europea, y en cinco mas de ellos existe como una supra-especialidad. El

periodo minimo recomendado de formacién en esta especialidad es de

cinco afos, aun cuando se acepta que la duracién del programa de
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formacién debe estar mas determinado por el periodo de tiempo necesario

para adquirir las competencias necesarias.

Los rasgos esenciales de una especialidad clinica incluyen un Unico
campo de accion, un cuerpo definido de conocimiento y un riguroso
programa de formacién. La especialidad de MUE posee un campo Unico
de accion y su documento curricular no sélo incorpora un relevante
cuerpo de conocimiento y competencias asociadas, sino que también
establece los principios esenciales de un riguroso programa de

formacion®.

En el afilo 2002 la EuSEM public6 el Curriculum Europeo para la
especialidad de Medicina de Urgencia y Emergencia y en 2009 elaboro y
aprobo una nueva version del mismo para el desarrollo y la organizacion
de los programas de formacion reconocidos con estandares comparables

en Europa’.

Medicina de Urgencia y Emergencia en Espafia

El antecedente histérico espafiol de la MUE se sitta en el afio 1964 con la
creacion de los Servicios Normales (sin recursos moviles) y los Servicios
Especiales (con recursos moviles) de Urgencias Extra-hospitalarias. Esos
dos servicios, junto con las entonces denominadas Casas de Socorro y
con los médicos de cabecera, eran los encargados de proporcionar la
asistencia extra-hospitalaria a la poblacion espafiola.

En las décadas siguientes la demanda asistencial de servicios de
urgencia fue incrementandose progresivamente, hasta tal punto de que
fue necesaria la puesta en marcha de mecanismos reguladores para
afrontar aquella nueva realidad. Los servicios de urgencia hospitalarios se
convirtieron en un modo de acceso al hospital, debido a la demora en
otros niveles asistenciales y también a que, a menudo, ésta era la Unica

atencion sanitaria que podian recibir personas con escasos recursos
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econdmicos. En este fenomeno también influian la falta de confianza en
otros niveles asistenciales, una demanda originada por la propia demora
en asistencia ambulatoria del hospital o la ausencia de trabas por parte de
la administracién °. Como consecuencia de lo anterior, la asistencia
urgente se habia polarizado hacia el nivel especializado y hacia los
hospitales, cuyas areas de urgencias han venido creciendo siempre a
remolgue de una demanda en aumento desorganizado, y favorecida por

la ausencia de especialidad en MUE®.

A finales de los afios 80 se produjeron dos acontecimientos que originaron
un cambio significativo en la concepcién de la MUE. Por un lado, el
Defensor del Pueblo en su informe anual de 1988 a las Cortes Generales
incluyé un apartado sobre la situacion de los servicios de urgencias
hospitalarios del Sistema Sanitario Publico que denunciaba la situacion de
la atencion urgente, tanto a nivel hospitalario como extra-hospitalario y
también instaba a las administraciones publicas a corregir dicha
situacion®.

Por otro lado, la creacién en 1987 de la Sociedad Espafiola de Medicina
de Urgencias y Emergencias (SEMES) que elaboré un documento que
recogia las bases doctrinales de la especialidad de MUE, poniendo de
manifiesto la necesidad de una formacion especifica para los
profesionales que se dedican a ella y propugnando el reconocimiento de

la especialidad, al igual que ocurria en otros paises ’.

En el &mbito de la docencia en urgencia y emergencia, en los afios
ochenta ya existian programas parciales, como por ejemplo los programas
de formacion en atencién al politraumatizado que habian sido disefiados
combinando clases tedricas con sesiones practicas, usando una
metodologia demostrativa. Posteriormente, se incorporé la evaluacion
tedrica antes y después del curso, asi como la evaluacién practica con

pacientes simulados 8 °.

Durante los afios 90, y en un intento de paliar el déficit existente en

materia formativa, numerosas universidades e instituciones desarrollaron
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cursos, masteres, especialistas universitarios, algunos de los cuales aun
siguen en vigor en la actualidad. En este tiempo, la SEMES promovié una
acreditacion para médicos, enfermeros y técnicos de transporte sanitario
para certificar la formacion necesaria para la practica formacion en

urgencias con la perspectiva de una oficializacién posterior'®.

No obstante, y a pesar de las iniciativas formativas mencionadas, sigue
sin existir actualmente en Espafia una formacion reglada de posgrado que
conduzca a la obtencion de la especialidad de MUE. Técnicamente, el
acceso a la especialidad de MUE seria posible a través de un sistema de
area de capacitacion especifica, consistente en la formacion adicional
desde otras especialidades, donde se otorga un diploma, con cinco afios
de trabajo y de evaluacion del profesional. A pesar de las ventajas de este
sistema, como son su flexibilidad, permeabilidad y facilidad de
implantacion a largo plazo, subsisten una serie de inconvenientes como
son la diversidad de perfiles, una formacion larga y compleja sin

uniformidad**.

La alternativa a la situacion mencionada la constituiria la creacion de una
especialidad reglada, via que apoyan tanto la EUSEM como la SEMES*.
De acuerdo con la normativa europea, las diferentes sociedades
contemplan un periodo formativo de al menos cinco afios a través de

formacion de posgrado, basandose en un cuerpo doctrinal especifico®®.

En Espafia, el desarrollo de esta especialidad médica deberia ponerse en
marcha siguiendo esta via y mediante una formacién de posgrado con la
estructura existente del modelo de Médico Interno Residente (MIR) *°. De
acuerdo con esta idea, se ha disefiado un programa formativo troncal de
especialidad donde varias especialidades comparten un programa
formativo comun de una duracion minima de dos afos, y completado con
una formacién de un maximo de tres afios para lograr el titulo de médico

especialista™.
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Formacion internacional en Medicina de Urgenciay Emergencia

Al margen de la situacion en Espafia, la fomacion en Medicina de
Urgencia y Emergencia es variable en los diferentes paises. Un grupo de
paises anglosajones, entre los que se encuentran el Reino Unido, los
Estados Unidos de América y Canada han sido en gran medida los

pioneros en esta materia.

En el Reino Unido en 1961, y en el trascurso de una investigacion en sus
hospitales acerca de las condiciones en que se producia la recepcion y la
estabilizacion de los pacientes, un comité asesor encontr6 que los
estdndares asistenciales eran a menudo pobres y moralmente
inaceptables. En un esfuerzo por acercar al publico el término de
“asistencia a victimas”, nombre dado al lugar del hospital donde recibian
atencion los pacientes que necesitaban atencién inmediata, y por clarificar
el trabajo realizado, se acuiidé la terminologia de “Departamento de

Emergencia y Accidentes” **.

Gradualmente se generalizé la adopcion del término similar “Medicina de
Emergencias”, procedente de Estados Unidos. Los primeros
departamentos de este tipo fueron atendidos por traumatélogos. Gran
parte del cuidado diario del paciente era proporcionado por un gran
namero de médicos jévenes escasamente supervisados, con algin caso

esporadico de especialistas veteranos.

En 1967, estos pioneros britanicos constituyeron la Asociacién de
Cirujanos de Victimas (CSA), nombre apropiado para la naturaleza y
composiciéon de esta especialidad. En 1972 esta corporacion habia
logrado suficiente prestigio, por lo que se organiz6 un programa de
acreditacion y formacion'®. El examen de acreditacién se establecié en
1983 y en 1990 la CSA cambié su nombre por el de “Asociacion Britanica

de Medicina de Accidentes y Emergencias (BAEM).

El modelo britAnico de MUE se inicia cuando, a los dieciocho afos, los

estudiantes acceden a la Facultad de Medicina, durante cinco afios. Una
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vez finalizada esta etapa, los estudiantes obtienen el grado de Licenciado
en Medicina. Una vez terminados estos cinco afios, cada titulado tiene un
afio de aprendizaje en un hospital, bajo el auspicio de sus tutores. Este
afio comprende seis meses de medicina general y seis meses de cirugia
general. El fin de este afio es otorgar una formacion introductoria en un
ambiente intenso pero supervisado. Tras completar satisfactoriamente el
afo, los médicos reciben formacion general para convertirse en Médicos
de Familia. Al menos reciben dos afios de formacion. Al completar este
periodo, los médicos que lo deseen podran formarse en la especialidad de
Urgencias y Emergencias durante al menos cinco afios, y en dos

hospitales distintos como minimo .

En cuanto a la atencion pre-hospitalaria, en el Reino Unido no tiene el
mismo grado de supervision o desarrollo que en los Estados Unidos. La
Asociacion Britdnica de Esquemas de Cuidados Intermedios (BASICS)
existe como un cuerpo para unificar y alentar la participacion de médicos
en el trabajo pre-hospitalario. Sin embargo, estas practicas no estan
remuneradas, y a causa de los compromisos clinicos, aun perviven
actualmente. A pesar de los esfuerzos realizados, los médicos contactan
directamente por radio o movil con los paramédicos, por lo que el cuidado
diario del paciente no existe. La provision formal de transporte del
paciente y cuidado pre-hospitalario corresponde al servicio de
ambulancias. La formacién de los paramédicos requiere un certificado de

técnico en Medicina de Emergencia 3 *°,

En los Estados Unidos de América la especialidad de MUE es la cuarta
especialidad mas frecuentemente elegida, tras las de Medicina Interna,
Medicina de Familia y Pediatria’®. La especialidad fue creada en 1979
como respuesta a la demanda publica para mejorar la atencion del
servicio de urgencias y porgue los médicos que supervisaban dicho
servicio reconocieron que la formaciéon especializada era necesaria para
proporcionar la atencion que los usuarios de este servicio precisaban.
Previamente a la creacion de la especialidad, los servicios de urgencias

eran supervisados por internistas o médicos de familia, al igual que ocurre
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actualmente en Espafa. En ocasiones, dichos médicos sélo eran capaces
de realizar triage. Para ser especialista en MUE, el alumno ha de empezar
por un grado universitario de cuatro afios, en cualquier disciplina. Tras
concluirlo y ser admitido en la Facultad de Medicina, ha de estudiar cuatro
afios, pasando un examen al final del segundo afo y otro al concluir el

cuarto para poder licenciarse .

Las solicitudes para las plazas de residentes en MUE son realizadas a
través del Programa Nacional de Residentes (NRMP) y en la seleccion se
valoran los exadmenes anteriormente citados, la licenciatura durante la
estancia en la Facultad de Medicina, las cartas de recomendacion, una
declaracion personal y la experiencia investigadora, voluntaria o laboral.
Tras ser admitido, el residente en MUE pasa un periodo de formacion de
tres o cuatro afios para poder acreditarse como médico especialista en
MUE. Tras la residencia, el médico puede trabajar independientemente en
cualquier servicio de urgencias de Estados Unidos. Para conseguir el
certificado de la comisién, el médico debe aprobar tanto examenes orales
como especificos sobre MUE. Una vez concluida la residencia, el médico
especialista en MUE puede seguir formandose en varias
subespecialidades: MUE pediétricas, toxicologia, cuidados paliativos o

cuidados criticos, entre otros®’.

En Canada existen dos colegios profesionales, el Colegio de Médicos de
Familia de Canada (CFPC) y el Real Colegio de Médicos y Cirujanos de
Canada (RCPSC)' *° | que pueden otorgar el certificado en MUE. En los
afios 70 los servicios de emergencia de los hospitales urbanos
canadienses estaban atendidos por médicos sin formacion en MUE, ya
que ésta no estaba reconocida como disciplina especifica. La atencion
especifica en la emergencia era nula. La mayoria de los servicios de
emergencias de los hospitales universitarios no proporcionaban cobertura
de 24 horas de atencion médica, y durante el turno nocturno los
residentes no supervisados por un médico adjunto eran los encargados
de tomar todas las decisiones relacionadas con la atencion al paciente.

Los posgraduados en MUE no existian, y una rotacién de un afio era, a
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menudo, suficiente en muchas jurisdicciones para obtener una licencia

para practicar la medicina general y la MUE?.

En junio de 1980, el RCPSC reconocia la MUE como especialidad
independiente, necesitandose cuatro afos de residencia para obtenerla
(posteriormente, este periodo fue ampliado a cinco afios). Al mismo
tiempo, el CFPC identifico la necesidad de mejorar la formacion en MUE
para médicos de familia, creandose un programa de formacién de un afio .
Como resultado, la atencion en emergencias en Canada hoy en dia es
ofrecida por un grupo heterogéneo de clinicos. En los centros urbanos, los
servicios de emergencias estdn compuestos por especialistas que son
miembros de los RCPSC, médicos de familia con certificado de
competencia especial en MUE de los CFPC vy, progresivamente, algunos

médicos de familia con licencia general %.

La situacion es diferente en regiones mas pequefias y en hospitales
rurales, donde ambos grupos pueden ofrecer virtualmente toda la
atencion de emergencias. Esta diversidad de profesionales que puede
proporcionar atencion meédica de situaciones de emergencia refleja la
variabilidad educativa, econdmica y geogréfica de este vasto pais, y es
mas complicado por una escasez total de médicos de urgencias y

emergencias canadienses® %% 23,

En los Estados Unidos hay un 58% de médicos con certificado o
formados en MUE a tiempo completo en hospitales de agudos y los
médicos de familia e internistas representan la mayor parte del 42%
restante; por el contrario, en Canada los médicos con certificado en MUE
rozan el 45%, mientras que el resto de los médicos que atienden las
emergencias en los hospitales son médicos de familia?*. En Estados
Unidos hay 124 programas de formacion en MUE, que producen 1136
graduados cada afio®, mientras que en Canada actualmente hay 27
programas de formacion: 11 pertenecen al RCPSC y 16 al CFPC, con 20

26 27

y 70 posgraduados respectivamente Incluso con dos modelos
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educativos, la proporcion de residentes en MUE en Canada es un 21%
inferior a la de Estados Unidos.

En las regiones urbanas de Canada la carrera profesional como médico
de emergencias ha ido desarrollandose a partir de los dos modelos
anteriormente descritos y actualmente promueve la atenciébn médica a
tiempo completo. Sin embargo ambos modelos educativos son totalmente
diferentes: el objetivo del programa desarrollado por el RCPSC es dotar a
los residentes de un importante conocimiento de MUE y prepararlos para
sus carreras profesionales, incluyendo docencia, investigacion y gestion.
El curriculum incluye un afio de formacioén clinica bésica, un determinado
namero de meses en los servicios de emergencias generales y
pediatricas y una base formativa en especialidades médicas, cuidados
criticos y anestesia. La formacion en atencion pre-hospitalaria, gestion y
epidemiologia es comun, y un afio suele ser empleado en la
subespecializacién o en la investigacion. De hecho, muchos programas
de residentes exceden de los requisitos minimos de formacién del servicio

de emergencias.

El programa desarrollado por el CFPC trata de dotar a los médicos de
familia de determinadas competencias en MUE y de preparar a los futuros
docentes y gestores. El afio de certificacion es intenso, dividido entre
emergencias generales y pediatricas y subespecialidades relacionadas.
Los posgraduados de ambas modalidades trabajaran principalmente en
areas urbanas. Los que han elegido la modalidad de RCPSC
generalmente suelen hacer la especialidad en centros universitarios o en
otros lugares que puedan recibir un nimero importante de médicos de
emergencias a tiempo completo. Segun la demanda del mercado, algunos
posgraduados del sistema CFPC también pueden realizar la especialidad

en centros urbanos.

En los Ultimos diez afios el CFPC ha implementado cambios en la
formacion de los residentes, a través de la modificacion del programa de

formacion en Medicina de Familia (MF), de tal forma que la formacion en
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MUE dentro de la especialidad de MF sea obligatoria. La formacion de los
residentes en MF necesita maximizar las oportunidades educativas en
todos los aspectos, ofreciendo rotaciones en servicios de emergencia
rurales, regionales y urbanos®®. A pesar de todo ello, el Estudio Médico
Nacional de 2004 indica que la mayoria de médicos canadienses que
integran el servicio de MUE no tiene certificado en MUE. No es de
extrafiar, ya que los programas de formacion no producen los suficientes
posgraduados para satisfacer la demanda existente de médicos
especialistas en urgencias y emergencias. Muchos de los médicos que se
dedican a esta especialidad han aprendido durante su practica diaria y

han desarrollado una considerable experiencia en esta disciplina®.

La situacion de la Medicina de Urgencia y Emergencia y de su formacion
es heterogénea dependiendo de cada pais europeo®. En Alemania
coexisten treinta y nueve facultades de Medicina, repartidas en los
diferentes lander. Los estudios tedricos duran seis afios, seguidos de un
afio y medio de formacion clinica, durante el cual el estudiante pasa a
convertirse en “alumno en practicas” (rol equivalente a residente, pero con
una escasa remuneracion econémica). Estos siete afios y medio otorgan
el titulo de médico, validado por un examen. El alumno puede elegir entre
detenerse aqui y ejercer su profesion de manera liberal, similar a un
meédico generalista, o bien especializarse. La medicina general es una
especialidad que requiere tres afios y medio de formacion suplementaria
mas otros seis afios junto a un médico generalista. Las otras

especialidades duran entre cuatro y seis afios.

En Alemania ha sido creada una subespecialidad de MUE, con dos afios
de formacion suplementaria en Anestesia, Medicina general, Medicina
interna, Neurologia, Pediatria o Cirugia, ademas de seis meses de
estancia en un servicio de reanimacion, cincuenta salidas en ambulancias
medicalizadas bajo la supervision de un médico experimentado y un
examen final. Sin embargo, esta cualificacion no es obligatoria para
trabajar como médico de urgencias y emergencias. Hay dos tipos de

MUE: por un lado, los médicos que trabajan en el hospital y desempefian
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su labor en diferentes servicios (Anestesia, Cirugia, Medicina interna...).
Son llamados para atender urgencias, actos por los cuales no son
remunerados si ocurren durante las horas de trabajo en el hospital. Por
otro lado, otro grupo de meédicos es independiente del hospital. Estan
mejor formados, con mas conocimientos tedricos y practicos y son

remunerados por cada intervencion.

La atencion primaria en Alemania es realizada por médicos generalistas,
médicos en formacion especial, residentes de medicina interna y
pediatras. Los dos ultimos deben elegir entre ejercer como meédicos de
familia 0 como médicos especialistas. Los médicos de familia no pueden
adquirir competencias de los especialistas y viceversa. La dicotomia entre
atencion primaria y hospital es muy marcada en este pais: la mayor parte
de los médicos del sector ambulatorio no tienen el derecho a ejercer en
hospitales y viceversa. El acceso a hospitales esta filtrado por el

generalista o por el especialista de la zona.

La MUE en Alemania se practica en tres contextos distintos: (i) Los
médicos de familia, con un sistema de asistencia telefonica a domicilio; (i)
Las zonas de admisién de pacientes, donde una enfermera orienta hacia
los servicios de distintas especialidades con un médico de guardia de
cada servicio, y (iii) El sistema de MUE pre-hospitalarias, mediante dos
nameros de teléfono (112 y 19 222). Cada lander est4 dotado de un
centro de comunicacion que coordina todas las actividades del sistema
MUE. Este centro coordinador regula las llamadas y pone los medios
necesarios a disposicion de cada paciente. Debe estar en contacto con

los hospitales, la policia y los servicios de guardia médica.

En Bélgica * los estudios de Medicina duran siete afios. La primera parte
consta de tres afos, reservados a la ensefianza cientifica basica. La
segunda parte dura cuatro afios y consta de tres afios de estudios clinicos
y otro de practica médica hospitalaria. Al concluir los siete afios, los
estudiantes reciben su titulo de médico. A partir de aqui, para ser meédico

generalista han de formarse durante dos afilos mas, y de cuatro a seis
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afios mas si desean otra especialidad. El titulo profesional particular de
especialista en MUE puede ser atribuido a un médico especialista en
alguna especialidad hospitalaria y que haya seguido una formacién de, al
menos, dos afos a tiempo completo en un servicio de urgencias 0 a un
médico generalista que haya recibido una formacion complementaria en

MUE de dos afios de duracion después de sus estudios generales.

La atencion primaria en Bélgica es esencialmente dispensada por
meédicos privados independientes que son elegidos por los pacientes.
Existe una eleccion libre del médico por parte del paciente, que puede
tener acceso directo al especialista, cambiar de médico cuando quiera o

consultar un nimero ilimitado de veces.

Para atender las urgencias extra-hospitalarias, los belgas disponen de dos
nameros de teléfono (112 y 100). Mediante este sistema, la poblacion
contacta telefénicamente con un agente del servicio local. Este miembro
de Ayuda Médica Urgente debe, después de la evaluacion de la demanda,
enviar los recursos mejor adaptados y orientar al paciente hacia un
servicio de Urgencias. Si la situacion lo requiriese, el centro coordinador
puede enviar un equipo de ambulancia para trasladar al hospital o, si es
preciso, contactar con el servicio del equipo SMUR (Servicio Médico
Urgente) del hospital mas proximo, formado por médico y enfermera
especialistas en urgencias. También existe la posibilidad de incluir al
médico de guardia en el municipio para que se desplace al lugar de
llamada. Este médico esta de guardia las veinticuatro horas.

En Finlandia la formacién médica dura seis afios®® y debe
complementarse con otros dos afios mas de formacion clinica. El
programa de especializacibn dura cinco o seis afios, segun la
especialidad elegida. La medicina generalista es una especialidad en la
gue la especializaciéon dura seis afios. No hay una especialidad como tal
en MUE. De las urgencias en los centros de salud se encargan los
meédicos generalistas. Estos meédicos pueden recibir pacientes las

veinticuatro horas del dia.
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La atencién primaria en Finlandia estd garantizada por los centros de
salud de los municipios. Estos centros proveen de la mayor parte de los
cuidados de atencidon primaria, actividades preventivas, cuidados

enfermeros domiciliarios y servicios de medicina del trabajo.

Continuando con Francia, los estudios de Medicina se dividen en tres
ciclos: el primero dura dos afos, y se adquieren conocimientos en
ciencias basicas. El segundo ciclo dura cuatro afios, y comprende tanto
formacion tedrica como clinica hospitalaria. Finalmente, el tercer ciclo
presenta dos posibles itinerarios: por un lado la residencia en medicina
general dura tres afios, con dos afos de formacion en hospital y un afio
en un ambulatorio bajo la supervision de un médico generalista. Por otro
lado, puede optarse por la residencia del resto de especialidades
hospitalarias, cuyo periodo formativo varia en funcion de la especialidad

escogida.

En Francia aun no existe como tal la especialidad de medicina de
urgencias y emergencias, pero esta prevista la creacion de un diploma en
la especialidad. Lo que si existe es la capacitacibn en medicina de
urgencias y emergencias, creada en 1988, que exige la realizacion de dos
aflos de practicas. También hay una capacitacibon en medicina de

catastrofes, creada en 1988.%°

En Suecia los estudios de Medicina se dividen en cinco afios y medio de
clases teodricas y veintiin meses de formacion médica general. Una vez
finalizados ambos, el estudiante debe enfrentarse a un examen escrito
para lograr el titulo de médico. En este pais no hay actualmente una
especialidad en Medicina de Urgencia y Emergencia. Son los médicos de
familia quienes atienden las urgencias prehospitalarias y los médicos
especialistas las hospitalarias, ocupandose cada uno de las que se

engloben dentro de su campo de actuacién y de la patologia del enfermo.
30

En Noruega, los futuros médicos deben formarse durante seis afios en la

Universidad, para luego desarrollar formacion practica durante otros
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dieciocho meses. No hay especialidad de Medicina de Urgencias y
Emergencias, por lo que, al igual que ocurre en Suecia, cada médico se

hara cargo de las urgencias de su especialidad. *

En ltalia, la duracion de los estudios de Medicina se cifra en seis afios,
con al menos seis meses de practicas en el hospital. El titulo de médico,
indispensable para ejercer como tal, se obtiene tras superar un examen
final. Aqui la Medicina de Urgencias y Emergencias es una
supraespecialidad médica: requiere formacion especifica de tres afos,
accesible solo a determinadas especialidades médicas: principalmente

anestesistas, médicos especialistas en reanimacion y cardiélogos®.

En Portugal, los estudiantes de Medicina deben superar dos fases de tres
afios cada una. En primer lugar, los futuros médicos deben estudiar las
ciencias fundamentales, para luego acceder a una segunda fase donde
estudiaran asignaturas relacionadas con clinica médica, incluyendo la
realizacion de practicas clinicas. Tras finalizar la universidad, todos los
titulados deben realizar dieciocho meses de practicas, repartidos de la
siguiente manera: seis meses en la consulta de un médico generalista y
en el departamento de salud publica, y un afio en el hospital. Tras esto,
pueden realizar los exdmenes para acceder a una especialidad, cuya
duracion difiere de unas a otras, aunque todas oscilan entre tres y seis
afos. En este pais la Medicina de Urgencias y eEergencias no esta
reconocida como especialidad pero si hay una certificacion universitaria
(master en medicina de urgencias, con diploma de MUE intra y

extrahospitalaria)*°.

Formacion en Enfermeria de Urgencia y Emergencia

La formacion en Enfermeria de Urgencia y Emergencia ha estado
tradicionalmente menos estructurada que la correspondiente a la
Medicina de Urgencia y Emergencia. Por ello, existen variaciones muy

relevantes entre paises.
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Dentro de la Union Europea la formacion de los enfermeros en urgencia y
emergencia varia segun cada Estado miembro. En el Reino Unido, uno de
los destinos mas frecuentes de enfermeros espafioles que deciden
emigrar debido a la precariedad laboral en el ambito enfermero, existe
una especialidad en Enfermeria de Urgencia bien desarrollada. La carrera
profesional en esta especialidad enfermera se inicia en el Reino Unido por
el nivel B5 de enfermero de urgencias, para el que previamente el
profesional ha de acreditar haber trabajado al menos seis meses en una
planta de hospital. De dieciocho a veinticuatro meses el enfermero realiza
cursos internos para consolidar el puesto y cursa el Diploma Avanzado de

Enfermeria en Urgencias, estudio universitario de postgrado®.

Si el profesional demuestra las competencias adquiridas puede ascender
al nivel B6, donde adquirira ciertas responsabilidades de gestion, asi
como podra realizar triaje hospitalario. Tras dieciocho a veinticuatro
meses podra ascender al nivel B7, nivel puramente de gestién, donde
realizara enfermeria avanzada. Aun hay otro nivel, el B8, el cual coordina
las estrategias llevadas a cabo por la direccion del hospital e informa
sobre ellas®.

En Irlanda, la figura del enfermero de urgencias tiene su punto de partida
en el Advanced Nurse Practitioner (ANP, practicante avanzado en
enfermeria), basado en la teoria y en la practica enfermeras, y es llevado
a cabo por enfermeros autbnomos con experiencia que son competentes
y responsables de su propia practica clinica. Estos ANP estan formados
en un grado de master o superior, y mas de cinco afios de experiencia en
practica clinica®. El ANP asume la formacién especifica tras la
matriculacion para equipararle con el conocimiento y la competencia
requeridos para la practica del rol especializado. Junto con la preparacion
tedrica también recibira unas 1000 horas de supervision clinica y
asesoramiento formal de la competencia en el manejo de los casos

correspondientes al &mbito de su practica®
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En Suecia hay programas de formacion para enfermeros de ambulancias,
que son los encargados, junto a los médicos, de prestar atencidén sanitaria
en urgencias prehospitalarias. En cada ambulancia, al menos, debe ir una
enfermera. Sin embargo, no hay un curriculum nacional para esta

especialidad®

En Sudéafrica existe un programa de postgrado en Enfermeria de
Urgencias y Emergencias. Tiene lugar tanto a nivel hospitalario (unidad de
criticos y servicio de urgencias) como a nivel prehospitalario
(ambulancias). Sin embargo esta disposicion ha suscitado una gran
controversia, ya que se tiende a infravalorar la citada formacion

prehospitalaria frente a la hospitalaria®.

En Ghana y todo el area subsahariana estd creciendo el papel de la
Enfermeria de Urgencias, sin embargo aun hay déficits en su
conocimiento, por lo que el gobierno de Ghana junto a Estados Unidos
han desarrollado un programa formativo de postgrado para mejorar mas

la formacion en este ambito®®

En Arabia Saudi, las enfermeras tienen moderados conocimientos sobre
enfermeria de urgencias y actuacién ante catastrofes, y asi lo perciben
ellas. Por el contrario, los enfermeros en hospitales militares poseen
mayores y mejores conocimientos que los anteriores. Esto es asi debido a
la ausencia de la especialidad de enfermeria de urgencias y desastres en

el curriculum formativo del pais®’

En China no hay posgrados de formacion en enfermeria de urgencias y
emergencias, de ahi que los conocimientos que estos profesionales
poseen en este ambito sean muy limitados. Uno de los problemas mas
frecuentes en este pais en materia de desastres son los terremotos, y los

enfermeros no tienen el suficiente bagaje para prestar asistencia en ellos.
38

Finalmente, en Espafia la titulacion de Diplomado en Enfermeria llega a la
Universidad en 1977 *°. Con la publicacién del Real Decreto 992/1987 de
3 de julio se regulaba la obtencién del titulo de enfermero especialista,
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aunque en el &mbito de las urgencias y emergencias sélo se contemplaba
la opcion de “cuidados especiales”, sin llegar a desarrollarse nunca la
especialidad enfermera en urgencias*. Tras la regularizacién de los
servicios de urgencias hospitalarios y de atencion primaria, asi como la
creacion de los servicios de emergencias pre-hospitalarios, se establece
como el puesto sanitario de Diplomado en Enfermeria de Emergencias®.

A finales de la década de 1990, la SEMES desarrolla el Certificado de
Enfermeria en Urgencias y Emergencias (CEUE), para unificar
conocimientos tedricos y habilidades préacticas en el desempefio de las

funciones del enfermero de urgencias®.

En la actualidad, con la entrada en vigor del Espacio Europeo de
Educacion Superior (EEES), la ensefianza de Enfermeria de Urgencias
radica en la formacién postgrado via master, planteados en uno o dos
cursos académicos y que ofrecen formacion asistencial, docente, gestora

e investigadora dentro de la Enfermeria de Urgencias®*

Este recorrido, necesariamente sintético, por la situacion de la formacion
en Medicina y Enfermeria de Urgencia y Emergencia en diferentes
contextos, permite apreciar que nos encontramos, especialmente en
Espafia, en un momento critico en el que seria necesario formalizar
definitivamente el modelo que van a seguir en el futuro los profesionales,
tanto médicos como de enfermeria, que quieran desarrollar su carrera
profesional en este ambito de la urgencia y la emergencia. En este
sentido, esperamos que esta Tesis Doctoral contribuya a conocer el tipo
de préctica, asi como la percepcion que tienen estos profesionales sobre
sus concoimientos tedricos y sus habilidades practicas en el momento
actual en el ambito de la urgencia y al emergencia que se atiende en los
equipos de Atencion Primaria de Salud.
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2. Hipotesis y objetivos
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Hipotesis

Existen diferencias relevantes en el nivel de conocimiento tedrico y

habilidad practica autopercibidas, asi como en las frecuencias de uso de

las técnicas de Medicina de Urgencia y Emergencia en los profesionales

sanitarios de Atencion Primaria en Asturias.

Objetivos

1.

Conocer la formacion recibida por los profesionales sanitarios de
Atencién Primaria de Salud en Asturias en Medicia de Urgencia y
Emergencia y su percepcion acerca de ella.

Estimar el conocimiento tedrico autopercibido en técnicas de
Medicina de Urgencia y Emergencia por los profesionales
sanitarios de Atencion Primaria en Asturias, asi como sus

caracteristicas y diferencias.

Estimar la habilidad practica autopercibida de técnicas de Medicina
de Urgencia y Emergencia por los profesionales sanitarios de
Atencién Primaria en Asturias, asi como sus caracteristicas y

diferencias.

Estimar la frecuencias de uso de las técnicas de Medicina de
Urgencia y Emergencia por los profesionales sanitarios de la

Atenciéon Primaria en Asturias.

Identificar la disponiblidad y adecuacién de los recursos materiales
en Medicina de urgencia y emergencia y los principales factores
percibidos como limitantes en el uso de las técnicas de Medicina de

Urgencia y Emergencia en la Atencion Primaria en Asturias.
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3. Métodos
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Métodos

Estudio observacional de corte o prevalencia cuya poblacion (N) objeto de
estudio son los 1581 profesionales sanitarios médicos (851) y de
enfermeria (730) que formaban 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 449 profesionales,

de los que 213 eran médicos y 236 enfermeros.

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

en sus diferentes propiedades.

Para la definicion de la dimension de constructo del cuestionario, en
nuestro caso los conocimientos y habilidades practicas percibidas en
materia de técnicas de medicina de urgencia y emergencia, se utilizo el
cuerpo doctrinal establecido por la SEMES para la acreditacion con
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 tanto médico como enfermero que atiende a
urgencias o emergencias y que son las siguientes: Soporte vital basico,
soporte vital avanzado, soporte vital instrumentalizado atencion al
paciente politraumatizado, realizacion de pulsioximetria, realizaciéon de
capnografia, toma de constantes vitales, realizacion de glucemia capilar,
valoracion del nivel de conciencia, realizacion del Test de Apgar,
valoracion neurolégica, valoracion neuromuscular de extremidades,
canalizacion de vias venosas periféricas, canalizacion de vias venosas
centrales, acceso intradseo, desobstruccion manual de la via aérea, uso
del balén resucitador (Ambu), uso de la canula orofaringea (Guedell), uso

de dispositivos supragloticos, cateterizacion arterial, administracion de
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oxigeno, uso de desfibrilador externo semiautomatico (DESA), uso de
desfibrilador manual, realizacion de masaje cardiaco externo,
monitorizacion cardiaca, sondaje nasogastrico, sondaje vesical, examen
vaginal y recogida de muestras, asistencia al parto, taponamiento nasal,
conocimiento teorico de la retirada del casco, técnicas de comunicacion
telefénica, técnicas de comunicacion por radio, inmovilizacion y reduccion
de fracturas, uso de camilla de palas, uso del tablero espinal, uso de
tablero espinal corto de rescate, conocimiento del uso del collarin cervical,
uso de fluoresceina para detectar Ulceras corneales, y conocimiento de

colocacion de férulas y vendajes.

En la construccion de la escala del cuestionario, las cuarenta variables
mencionadas se agruparon en las siguientes cuatro dimensiones:
Dimension 1 (Grado de conocimientos tedricos percibidos); Dimensién 2
(Grado de habilidades préacticas percibidas); Dimension 3 (Frecuencia de
uso de las técnicas de Medicina de Urgencia y Emergencia), y; Dimension

4 (Frecuencia de atencion a las distintas patologias).

En cada una de las cuatro dimensiones estaban incluidas las siguientes

variables:

e Dimension 1: Conocimientos tedricos percibidos en cada una de las
cuarenta variables siguientes, ademas del grado de conocimiento
tedrico en general para intervenir en situaciones de urgencia y
emergencia: soporte vital basico, soporte vital avanzado, soporte
vital instrumentalizado, atencién al paciente politraumatizado,
realizacion de pulsioximetria, realizaciéon de capnografia, toma de
constantes vitales, realizacion de glucemia capilar, valoracion del
nivel de conciencia, realizacion del Test de Apgar, valoracién
neuroldgica, valoracibn neuromuscular de extremidades,
canalizacion de vias venosas periféricas, canalizacion de vias
venosas centrales, acceso intradseo, desobstruccion manual de la
via aérea, uso del balén resucitador (Ambu), uso de la canula

orofaringea (Guedell), uso de dispositivos supragléticos,
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cateterizacion arterial, administracibn de oxigeno, uso de
desfibrilador externo semiautomatico (DESA), uso desfibrilador
manual, realizacion de masaje cardiaco externo, monitorizacion
cardiaca, sondaje nasogastrico, sondaje vesical, examen vaginal y
recogida de muestras, asistencia al parto, taponamiento nasal,
conocimiento tedrico de la retirada del casco, técnicas de
comunicacion telefénica, técnicas de comunicacion por radio,
inmovilizacion y reduccion de fracturas, uso de camilla de palas,
uso del tablero espinal, uso de tablero espinal corto de rescate,
conocimiento del uso del collarin cervical, uso de fluoresceina para
detectar Ulceras corneales, y conocimiento de colocacion de férulas

y vendajes.

Dimension 2: Habilidad practica percibida en cada una de las
cuarenta variables siguientes, ademas del grado de habilidad
practica en general para intervenir en situaciones de urgencia y
emergencia: Soporte vital basico, soporte vital avanzado, soporte
vital instrumentalizado, atencion al paciente politraumatizado,
realizacion de pulsioximetria, realizacion de capnografia, toma de
constantes vitales, realizacion de glucemia capilar, valoraciéon del
nivel de conciencia, realizacion del Test de Apgar, valoracién
neurologica, valoracion neuromuscular de extremidades,
canalizacion de vias venosas periféricas, canalizacion de vias
venosas centrales, acceso intradseo, desobstruccion manual de la
via aérea, uso del baldén resucitador (Ambua), uso de la canula
orofaringea (Guedell), uso de dispositivos supragloticos,
cateterizacion arterial, administracion de oxigeno, uso de
desfibrilador externo semiautoméatico (DESA), uso desfibrilador
manual, realizacion de masaje cardiaco externo, monitorizacion
cardiaca, sondaje nasogastrico, sondaje vesical, examen vaginal y
recogida de muestras, asistencia al parto, taponamiento nasal,
conocimiento teorico de la retirada del casco, técnicas de

comunicacion telefénica, técnicas de comunicacion por radio,
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inmovilizacion y reduccion de fracturas, uso de camilla de palas,
uso del tablero espinal, uso de tablero espinal corto de rescate,
conocimiento del uso del collarin cervical, uso de fluoresceina para
detectar Ulceras corneales, y conocimiento de colocacion de férulas

y vendajes.

Dimension 3: Frecuencia de uso estimada por cada profesional de
cada una de las siguientes variables, empleadas en urgencias y
emergencias: Soporte vital basico, soporte vital avanzado, soporte
vital instrumentalizado, atencion al paciente politraumatizado,
realizacion de pulsioximetria, realizacion de capnografia, toma de
constantes vitales, realizacion de glucemia capilar, valoracion del
nivel de conciencia, realizacion del Test de Apgar, valoracion
neurologica, valoracion neuromuscular de extremidades,
canalizacion de vias venosas periféricas, canalizacion de vias
venosas centrales, acceso intradseo, desobstruccion manual de la
via aérea, uso del balén resucitador (Ambu), uso de la canula
orofaringea (Guedell), uso de dispositivos supragloticos,
cateterizacion arterial, administracion de oxigeno, uso de
desfibrilador externo semiautomético (DESA), uso desfibrilador
manual, realizacibn de masaje cardiaco externo, monitorizacion
cardiaca, sondaje nasogastrico, sondaje vesical, examen vaginal y
recogida de muestras, asistencia al parto, taponamiento nasal,
conocimiento teorico de la retirada del casco, técnicas de
comunicacién telefonica, técnicas de comunicacién por radio,
inmovilizacion y reduccion de fracturas, uso de camilla de palas,
uso del tablero espinal, uso de tablero espinal corto de rescate,
conocimiento del uso del collarin cervical, uso de fluoresceina para
detectar uUlceras corneales, y conocimiento de colocacion de férulas

y vendajes.

Dimension 4: Frecuencia de atencion estimada a los distintos tipos
de urgencias y emergencias, categorizados en: digestivas y

abdominales, cardiovasculares, nefrouroldgicas, sistema nervioso,
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respiratorias, sistema inmunitario, reumatoldgicas, cutaneas,
oftalmolégicas,otorrinolaringoldgicas, obstétrico-ginecolégicas, por
patologia ambiental y agentes fisicos, intoxicaciones, psiquiatricas,
traumatologicas, pediatricas, accidentes de trafico o circulacion,
oncolégicas, hematoldgicas, infecciosas y traumatolbgicas
pediatricas, todas ellas dentro del cuerpo doctrinal de formacién de
la SEMES.

Se realiz6 primero una prueba piloto o pre-test cognitivo a 30
profesionales sanitarios médicos y DUE de Atencién Primaria de Salud
para establecer el tipo de pregunta y de escala de respuesta mas
adecuado, la extension, comprensibilidad y ordenacion légica de las

preguntas, asi como la duracion y aceptacion del cuestionario.

La fiabilidad, en términos de consistencia de los items de cada dimension
del cuestionario, se midio 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. Las Tablas 1 y 2 muestran el valor del
Alfa de Cronbach de cada una de las variables incluidas en el
cuestionario utilizado, una vez hecha la prueba piloto. Finalmente se

elabor6 el cuestionario definitivo que se incluye en el Anexo I.

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 dispersidn (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
poblacién han hecho usando intervalos de confianza de la media del 95%.
En las comparaciones de pardmetros se han considerado significativas las
diferencias enter parametros con una probabilidad de error menor del 5%
(p<0,05).
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Tabla 1: Alpha de Cronbach de las variables del cuestionario de las dimensiones
conocimiento tedrico percibido, habilidad préactica percibida y frecuencia de uso

. an_ommuento Habilidad Frecuencia
Variable tedrico -
préactica de uso
SVB 0,942 0,948 0,919
SVA 0,941 0,947 0,918
SVI 0,941 0,947 0,919
Atencién al Politraumatizado 0,941 0,947 0,918
Pulsioximetria 0,943 0,949 0,922
Capnografia 0,944 0,949 0,922
Toma de Constantes 0,943 0,949 0,922
Glucemias Capilares 0,943 0,949 0,922
Valoracién del nivel de conciencia 0,943 0,948 0,923
Test Apgar 0,943 0,949 0,920
Valoracién Neurolégica 0,942 0,948 0,922
\Valoracion Neuromuscular Extremidades 0,942 0,948 0,923
Canalizacién vias venosas periféricas 0,944 0,947 0,925
Canalizacion vias venosas centrales 0,942 0,948 0,922
IAcceso intradseo 0,942 0,948 0,922
Desobstrucciéon Manual Via Aérea 0,941 0,948 0,919
Uso de balén resucitador (Amb) 0,942 0,948 0,918
Uso cdnuula orofaringea (Guedell) 0,942 0,948 0,918
Uso dispositivos supragléticos 0,942 0,947 0,920
Cateterizacion Arterial 0,942 0,948 0,920
IAdministacion oxigeno 0,943 0,948 0,921
Uso DESA 0,942 0,948 0,920
Uso Desfibriladores Manuales 0,941 0,948 0,918
Masaje Cardiaco Externo 0,942 0,947 0,920
Monitorizacion Cardiaca 0,941 0,949 0,918
Sondaje Nasogastrico 0,943 0,949 0,920
Sondaje Vesical 0,943 0,949 0,921
Examen vaginal y recogida muestras 0,943 0,948 0,922
Asistencia Partos 0,942 0,948 0,921
Taponamientos Nasales 0,942 0,947 0,922
Retirada de casco 0,941 0,949 0,919
Técnicas Comunicacion Telefonica 0,943 0,948 0,926
Técnicas Comunicacién Radio 0,943 0,947 0,922
Inmovilizacién y reduccién de fracturas 0,942 0,947 0,919
Uso camilla de palas 0,942 0,947 0,918
Uso tablero espinal 0,941 0,947 0,919
Uso tablero espinal corto de rescate 0,942 0,947 0,920
Uso de collarin cervical 0,942 0,948 0,919
Uso fluoresceina para Ulceras corneales 0,943 0,948 0,921
Colocacién de férulas y vendajes 0,943 0,947 0,922
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Tabla 2: Alpha de Cronbach de las variables del cuestionario de la dimension
frecuencia de atencion a los distintos tipos de urgencia

Variable Frecuencia de atencién
segun tipo de urgencia
Digestivas y abdominales 0,933
Cardiovasculares 0,934
Nefrourolégicas 0,933
Sistema nervioso 0,933
Respiratorias 0,933
Sistema inmune 0,934
Reumatolégicas 0,934
Dermatoldgicas 0,934
Oftalmoldgicas 0,933
Otorrinolaringoldgicas 0,934
Obstetrico-Ginecologicas 0,936
Ambientales 0,935
Toxicolégicas 0,933
Psiquiatricas 0,933
Traumatoldgicas 0,933
Pediatricas 0,936
Accidentes Trafico 0,934
Oncoldgicas 0,933
Hematoldgicas 0,933
Infecciosas 0,933
Traumatoldgicas pediatricas 0,936

En el andlisis se han utilizado como unidades geogréficas el conjunto de
la Comunidad Autonoma del Principado de Asturias, asi como las ocho
Areas de Salud que constituyen el mapa sanitario de Asturias y que se

muestra en la Figura 1.

El mapa sanitario es el elemento basico de ordenacion y planificacion
sanitaria en el ambito territorial de la Comunidad Autbnoma, asi como el
instrumento de trabajo utilizado para la asignacién de los recursos
sanitarios. Este mapa sanitario fue aprobado por Decreto 112/1984, de 6
de septiembre (LPAS 1984\2383) en adaptacion a la filosofia y criterios de

actuacion introducidos en la ordenacion sanitaria por el Real Decreto
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137/1984, de 11 de enero (RCL 1984\314), sobre estructuras basicas de
salud. Con posterioridad el mapa fue modificado en varias ocasiones, la
ultima de ellas, la 72 modificacion, mediante el Decreto 9/2007.

Figura 1: Mapa de las areas sanitarias asturianas

L Areal | Aream 00 Areav [ Areavi
_ lArean P Areatv | Areavi [ Area v
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Resultados

En el presente estudio han participado un total de 449 profesionales
sanitarios pertenecientes a centros de Atencion Primaria de Salud de las
ocho &reas sanitarias del Principado de Asturias. De ellos, 213 (47,5%)
eran médicos y 236 (52,5%) enfermeros. Del total de los 449
encuestados, 125 (28%) eran hombres (28%) y 324 (72%) mujeres.

La plantilla efectiva del personal médico y de enfermeria de Atencion
Priamria de Salud del Servicio de Salud del Principado de Asturias
(SESPA) a fecha 31 de Mayo de 2013 era de 1.581 profesionales por lo

gue la muestra estudiada representa el 28,4% del total de la plantilla.

De los médicos participantes, 172 (80,7%) habian realizado alguna
especialidad médica a través del sistema formativo de Médico Interno
Residente (MIR). De ellos, 133 (77,3%) eran especialistas en Medicina
Familiar y Comunitaria; 30 (17,4%) en Pediatria; 3 (1,7%) en Medicina del
Trabajo (1,7%); 2 (1,2%) en Hematologia y Hemoterapia; 2 (1,2%) en
Medicina del Deporte (1,2%), 1 (0,6%) en Neumologia y otro (0,6%) en
Microbiblogia y Parasitologia. Los restantes 41 médicos (19,3% no habian

cursado ninguna especialidad médica reglada.

En el grupo de los enfermeros, so6lo 9 (3,8%) de los 236 tenian una
especialidad enfermera habiendo seguido el sistema de Enfermero
Interno Residente (EIR). De ellos, 4 (44,4%) eran especialistas en
Enfermeria Comunitaria, 3 (33,3%) en Enfermeria del Trabajo, 1 (11,1%)
en en Enfermeria de Salud Mental y otro (11,1%) en Enfermeria

Ginecologico-Obstétrica.

De los 449 profesionales sanitarios participantes en nuestro estudio, 142
(31,8%) desempefiaban su trabajo en centros de Atencion Primaria de
Salud del ambito geogréfico rural, 135 (30%) en centros de salud de

zonas semiurbanas y 171 (38%) en centros ubicados en nucleos urbanos.
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Formacion recibida en urgenciay emergencia

En relacion con el ambito en el que nuestros profesionales habian
adquirido sus conocimientos relativos a Medicina o Enfermeria de
Urgencia y Emergencia, 10 (2,2%) de los 449 manifestaron haberla
recibido durante la realizacion de sus estudios universitarios, 21 (4,7%) en
el periodo formativo del sistema MIR o EIR, 189 (42,1%) a lo largo de su
ejercicio profesional en los centros de Atencion Primaria de Salud, 3
(0,7%) en sus estudios universitarios y también en su periodo de
formacion especializada; 97 (21,6%) en su periodo formativo universitario
y su trabajo en los centros de salud, 98 (21,8%) durante su periodo de
formacién especializada ademas de en su trabajo en un centro de salud y
29 (6,5%) durante su periodo formativo universitario mas su periodo de

formacion especializada y su trabajo como titular.

En cuanto a la institucion que les habia proporcionado a los profesionales
su formacion en técnicas de urgencia y emergencia, 129 (28,7%) sefialan
gue habia sido el Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA)
mediante cursos impartidos por dicho organismo; 79 (17,6%) indican que
estos conocimientos los han adquirido por su cuenta, mientras que 213
(47,3%) habian sido formados tanto por el SESPA como por su cuenta. 28

(6,4%) profesionales no han querido respondido a la pregunta.

En relacién con el tipo de formacion recibida, 206 (45,9%) de los 449
profesionales habian cursado un posgrado de tipo oficial en Medicina o
Enfermeria de Urgencia. En el apartado especifico de los cursos de
Reanimacion Cardiopulmonar Basica, 21 (4,7%) no habian realizado
ninguno durante su vida laboral; 57 (12,7%) habian realizado un curso;
86 (19,1%) habian seguido dos cursos; 82 (18,2%) habian realizado tres
cursos; 63 (14%) habian hecho cuatro cursos y 120 (26,6%) cinco o mas
cursos durante su ejercicio profesional. 20 (4,7%) profesionales han

preferido no responder a esta pregunta.
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Acerca de la temporalidad en la realizacion de estos cursos, 170 (37,8%)
de los 449 profesionales habian hecho su ultimo curso en 2013, afio en
gue se hizo la encuesta; 62 (15,8%) siguieron por ultima vez un curso de
RCP basica en el afio 2012; 78 (18,3%) en 2011 y 87 (19,3%) en 2010. 17
profesionales (3,6%) habian completado por Ultima vez un curso de estas
caracteristicas en 2003 o antes, es decir, hace mas de diez afios.

Sobre la formacién en Reanimacion Cardiopulmonar avanzada, 117 (26%)
de los 449 no habian realizado ningun curso durante su vida laboral; 151
(33,6%) habian hecho un curso (33,6%); 85 (18,9%) habian seguido dos
cursos (18,9%); 49 (10,9%) han realizado tres; 15 (3,3%) habian hecho
cuatro cursos, y 20 (4,3%) habian realizado cinco 0 mas cursos o durante
su carrera profesional. 12 (2,4%) no quisieron no responder a esta

pregunta.

En cuanto al afilo méas reciente de realizacion de la formacion en RCP
avanzada, 17 (3,8%) de los 449 encuestados lo habian realizado en 2013,
afio en que se hizo la encuesta; 25 (5,6%) siguieron por Ultima vez un
curso de RCP avanzada en 2012; 42 (9,3%) en 2011 y 45 (10%) en 2010.
Por dltimo, 59 (13,1%) habian completado por ultima vez un curso de

estas caracteristicas en 2003 o antes, es decir, hace mas de diez afos.

En el apartado de cursos de atencién al paciente politraumatizado
realizados, 164 (36,7%) de los 449 no habian realizado ninguno durante
su vida laboral; 153 (34%) habian hecho un curso (34%); 91 (20,2%)
habian seguido dos cursos; 18 (4%) tres cursos; 4 (0,4%) habian hecho
cuatro cursos; y 9 (2%) habian realizado cinco cursos o mas durante su
carrera profesional. En cuanto al ultimo afio de realizacion de este tipo de
formacion, 14 (3,1%) realizaron el ultimo curso en 2013, afio en que se
realizd la encuesta; 20 (4,4%) siguieron por ultima vez un curso de
atencion al politraumatizado en 2012; 34 (7,6%) en 2011 y 31 (6,9%) en

2010. 49 (10,7%) habian completado por dltima vez un curso de estas
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caracteristicas en 2003 o antes, es decir, hacia mas de diez afios antes
de 2013.

En la Tabla 3 se aprecia la formacion en general para atender urgencias
por los médicos y enfermeros de Atencion Primaria del Servicio de Salud
del Principado de Asturias. En el global de Asturias, la media de formacion
en general de médicos y enfermeros para atender urgencias y
emergencias es de un 6,09 (sobre 10), mientras que por areas, la media
es la siguiente: en el area | es de 6,20; en el area ll, 6,67; en el area lll es
de 6,14; en el area IV, de 5,89; en el area V, de 5,90; en el area VI, de
6,52. Es de 6,25 la media del area VIl y de 6,23 la de los profesionales del
area VIIl. Son estadisticamente significativas las areas Il, VI y VII en el
rango superior mientras que no hay diferencias estadisticamente

significativas en el rango inferior.

Tabla 3: Formacion general percibida para atender urgencias de
médicos y enfermeros de Atencion Primaria de Salud

Area de Media (IC95%) DE |CV (%)
salud
| 6,20 (5,42-6,98)| 1,095 18
Il 6,67 (5,89-7,45) *| 1,589 24
Il 6,14 (5,76-6,53)| 1,584 26
IV 5,89 (5,60-6,18)| 1,574 27
v 5,90 (5,56-6,25) | 1,679 28
VI 6,52 (6,01-7,03) *| 1,282 20
VI 6,25 (5,93-6,57) *| 1,309 21
VIl 6,23 (5,83-6,63)| 0,992 16
Asturias 6,09 (5,95-6,24) 1,525 25

* Significativamente mayor (p<0,05)
DE = Desviacién estandar; CV = Coeficiente variacion Pearson

Tal como muestra la Tabla 4, el nivel medio de formacién general de los
médicos y enfermeros del conjunto de Asturias para atender incidentes
con multiples victivas (IMV) y/o desastres es de un 3,89 en una escala de
0 a 10, aunque existen diferencias significativas en este nivel medio entre

las diferentes areas de salud de forma que las areas I, Il, VIl y VIl tienen
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medias significativamente superiores (p<0,05) al promedio de Asturias, en
tanto que dos areas (area IV y V) los tienen signifativamente menores.

Tabla 4: Formacion percibida para atender incidentes con multiples victimas y/o
desastres de médicos y enfermeros de Atencion Primaria de Salud

Area Media (IC95%) DE CV (%)
| 4,70 (3,99-541) *| 1,095 23
1l 4,88 (3,60-6,10) *| 1,589 33
Il 3,79 (3,20-4,39)| 2,459 65
WV 3,55 (3,12-3,98) **| 2,305 65
v 3,59 (3,15-4,03) **| 2,193 61
VI 4,04 (3,26-4,81)| 2,009 50
VI 4,24 (3,71-4,76)*| 2,154 51
M 4,42 (3,63-522)*| 1,963 44
Asturias 3,89 (3,68-4,10) 2,236 57

* Significativamente mayor (p<0,05) , ** significativamente menor (p<0,05)
DE = Desviacién estandar; CV = Coeficiente variacion Pearson

Conocimientos tedricos percibidos en Asturias

Los resultados sobre el conocimiento tedrico percibido por el conjunto de
los profesionales sanitarios médicos y de enfermeria de la Atencion
Primaria en Asturias acerca de cada uno de los elementos que conforman
lo que hemos definido como la dimensidon conocimiento tedrico de las
técnicas de Medicina y Enfermeria de Urgencia y Emergencia se
muestran en la Tabla 5 que recoge el valor de la media, en order de mayor
a menor valor, asi como la desviacion estandar y el coeficiente de

variacion expresado en porcentaje.

El histograma con los valores medios de cada elemento, también

ordenasods de mayor a menor, se muestra en la Figura 2.
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Tabla 5: Conocimientos tedricos percibido por médicos y enfermeros
de Atencion Primaria de Asturias

Variable Media (IC95) DE | cv®
Toma de constantes 9,13 (9,02-9,24)* 1,198 13
Glucemias capilares 9,12 (9,00-9,25)* 1,34 14
Uso fluoresceina Ulceras corneales 8,50 (8,33-8,67)* 1,823 21
Pulsioximetria 8,29 (8,13-8,46)* 1,783 21
Administracién oxigeno 8,26 (8,12-8,41)* 1,571 19
Masaje cardiaco externo 8,24 (8,10-8,39)* 1,586 19
Valoracién nivel conciencia 8,16 (8,01-8,32)* 1,676 20
Uso balén resucitador (Ambu) 7,93 (7,75-8,11)* 1,906 24
Uso canula orofaringea (Guedell) 7,91 (7,73-8,10)* 2,018 25
Soporte vital basico 7,69 (7,55 -7,84)* 1,589 20
Uso DESA 7,69 (7,50-7,89)* 2,078 27
Sondaje vesical 7,67 (7,44-7,92)* 2,58 33
Colocacién férulas y vendajes 7,20 (7,00-7,40)* 2,147 29
Uso collarin cervical 7,05 (6,85-7,26)* 2,221 31
Taponamientos nasales 7,03 (6,82-7,25)* 2,299 32
Canalizacion vias venosas periféricas 6,78 (6,52-7,05)* 2,88 42
Sondaje hasogastrico 6,72 (6,45-7,00)* 2,954 44
Valoracién neuroldgica 6,54 (6,32-6,76) 2,368 36
Monitorizacién dardiaca 6,49 (6,22-6,76) 2,888 44
Valoracién neuromuscular extremidades 5,95 (5,72-6,18) 2,472 41
Retirada casco 5,58 (5,30-5,87) 3,058 54
Atencion al politraumatizado 5,53 (5,32-5,75) 2,303 41
Uso dispositivos supragléticos 5,42 (5,16-5,70) 2,898 53
Técnicas comunicacion telefénica 5,40 (5,10-5,70) 3,234 60
Soporte vital avanzado 5,37 (5,16-5,59) 2,306 43
Uso desfibriladores manuales 5,20 (4,92-5,48)** 3,014 58
Uso camilla de palas 4,97 (4,69-5,26)** 3,032 61
Inmovilizaciéon y reduccién fracturas 4,66 (4,41-4,92)** 2,705 58
Soporte vital instrumentalizado 4,63 (4,39-4,87)** 2,627 56
Test de Apgar 4,55 (4,24-4,88)** 3,45 75
Uso tablero espinal 4,28 (4,00-4,57)** 3,105 73
Desobstruccién manual via aérea 4,17 (3,90-4,45)** 2,974 71
Examen vaginal y recogida muestras 4,10 (3,79-4,42)** 341 83
Canalizacion vias venosas centrales 3,51 (3,23-3,80)** 3,06 87
Acceso intradseo 3,17 (2,88-3,46)** 3,131 98
Uso tablero espinal corto de rescate 3,10 (2,82-3,40)** 3,099 929
Cateterizacion arterial 2,85 (2,57-3,14)* 3,055 107
Asistencia partos 2,68 (2,43-2,93)** 2,73 101
Capnografia 2,66 (2,37-2,96)** 3,159 118
Técnicas comunicacién radio 2,09 (1,84-2,35)** 2,704 129

* Significativamente mayor (p<0,05); ** Significativamente menor (p<0,05)
DE = Desviacién estandar; CV = Coeficiente variacién Pearson

El valor promedio para el conjunto de conocimientos teoricos percibidos
es de 5,90 (DE = 1,99; IC95 = 5,3-6,5). Diecisiete de los parametros
estudiados muestran un nivel medio de conocimiento significativamente

superior (p<0,05) a la media global de conocimientos, mientras de otros
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quince tienen un significativamente menor (p<0,05) que el nivel medio de

conocimiento medio global.

Figura 2: Nivel de conocimiento tedrico de las variables de mayor a menor.
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Como puede apreciarse, existe una Vvariabilidad importante en los
promedios de conocimientos tedricos percibidos segun la variable o
elemento que se considere, de manera que los valores promedio de grado
de conocimiento tedrico percibido oscilan entre valores cercanos o
superiores a 9, para una seria de técnicas como son la toma de
constantes (media= 9,13; IC95 = 9,02-9,24) o la toma de glucemia capilar
(media=9,12; IC95 = 9,00-9,25), y valores promedio tan bajos como 2,09
(IC95 = 1,84-2,35) para las técnicas de comunicacion por radio. De las
cuarenta variables que componen la dimension conocimientos tedricos

percibidos veintitrés estan por encima de un valor medio de 5,9.

No solo existen diferencias en el nivel medio de conocimiento de las
diferentes variables, sino que también existe una variabilidad en el grado
de conocimiento percibido de los profesionales para la misma variable
como muestran los correspondientes coeficientes de variacion de
Pearson. Las variables en las que ha habido mayor dispersion en el grado
de conocimiento de los profesionales han sido las técnicas de
comunicacién por radio (CV=129), la realizacion de capnografias
(CV=118), la cateterizacion arterial (CV=107), la asistencia a partos
(CVv=101) y el uso del tablero espinal corto de rescate (CV=99).

Por el contrario, aquéllas en las que la variabilidad es menor dentro de los
profesionales para la misma técnica son la toma de constantes (CV=13),
la determinacién de glucemias capilares (CV=14), el masaje cardiaco
externo (CV=19), la administracion de oxigeno (CV=19) y la realizacion

del soporte vital basico (CV=20).

También ha habido una variabilidad importante en el grado de normalidad
de las distribuciones del nivel medio de conocimiento percibido segun la
variable o técnica estudiada. En las figuras siguientes se muestran los
diagramas de cajas con los valores de la mediana y del primer y tercer

cuartil de la distribuciéon de cada variable.
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Figura 3: Diagrama de cajas del conocimiento teorico percibido
de médicos y enfermeros a nivel regional (1)
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Figura 4: Diagrama de cajas del conocimiento tedrico percibido de médicos y
enfermeros a nivel regional (I1)
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Figura 5: Diagrama de cajas del conocimiento tedrico percibido de médicos y
enfermeros a nivel regional (1l1)
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Las figuras siguientes muestran sucesivamente los histogramas de las
distribucidnes de frecuencias del conocimiento tedrico percibidos por

meédicos y enfermeros para cada una de las variables estudiadas.

Figura 6: Histograma de la variable toma Figura 7: Histograma de la variable
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Figura 10: Histograma de la variable Figura 11: Histograma de la variable
administracion de oxigeno masaje cardiaco externo
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Figura 14: Histograma de la variable
uso de canula orofaringea
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Figura 18: Histograma de la variable Figura 19: Histograma de la variable
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Figura 20: Histograma de la variable Figura 21: Histograma de la variable
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Figura 22: Histograma de la variable Figura 23: Histograma de la variable
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Figura 26: Histograma de la variable Figura 27: Histograma de la variable
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Figura 30: Histograma de la variable
soporte vital avanzado
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Figura 32: Histograma de la variable
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Figura 34: Histograma de la variable
soporte vital instrumentalizado
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Figura 38: Histograma de la variable Figura 39: Histograma de la variable
de canalizacion de vias venosas centrales
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Figura 42: Histograma de la variable Figura 43: Histograma de la variable
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Figura 46: Histograma de la variable grado de conocimiento

tedrico general percibido
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Concimientos tedricos percibidos entre médicos y enfermeros

La Tabla 6 muestra los valores medios de conocimiento tedrico percibido
por los médicos y los enfermeros para cada una de las técnicas de

Medicina de Urgencia y Emergencia analizadas.

Los enfermeros perciben tener un significativamente mayor nivel de
conocimiento (p<0,05), en relacién con los médicos, sobre nueve de las
cuarenta (22%) técnicas analizadas que son la toma de constantes, la
determinacion de glucemias capilares, la canalizacion de vias venosas
periféricas, la cateterizacion arterial, la administracion de oxigeno, el
sondaje nasogastrico, el sondaje vesical, el taponamiento nasal, la
colocacién de férulas y vendajes y el grado general de conocimientos

tedricos percibidos.

Por su parte, los médicos perciben tener un nivel significativamente mayor
de conocimiento tedrico (p<0,05), en relacién con los enfermeros, sobre
veintiséis (65%) de las cuarenta técnicas estudiadas que son el soporte
vital basico,el soporte vital avanzado, el soporte vital instrumentalizado, la
asistencia al politraumatizado, la valoracién del nivel de conciencia, el
Test de Apgar, la valoracion neurolégica, la valoracion neuromuscular de
extremidades, el acceso intradseo, la desobstruccion manual de la via
aérea, el uso de la cénula orofaringea, el uso de los dispositivos
supragléticos, el uso de DESA, el uso de desfibriladores manuales, el
masaje cardiaco externo, la monitorizacion cardiaca, el examen vaginal y
la recogida de muestras, la asistencia a partos, la retirada de casco, la
técnicas de comunicacién por radio, la inmovilizacién y reduccién de
fracturas, el uso de camillas de palas, el uso del tablero espinal, el uso del
tablero espinal corto de rescate, el uso de collarin cervical y el uso de

fluoresceina para visualizar las Ulceras corneales.

La Figura 47 recoge los histogramas de los valores medios de

conocimiento tedrico percibido por los meédicos y los enfermeros para

77



cada una de las técnicas de Medicina de Urgencia y Emergencia

analizadas.

Tabla 6: Conocimientos teoricos percibidos de médicos y enfermeros de Asturias

Variable

Media médicos
(1C95%)

Media enfermeros
(1C95%)

Soporte vital basico

8,00 (7,83-8,18) **

7,41 (7,19-7,649

Soporte vital avanzado

5,85 (5,59-6,12) **

4,94 (4,62-5,27)

Soporte vital instrumentalizado

4,94 (4,68-5,30) **

4,30 (3,93-4,67)

Asistencia al politraumatizado

5,82 (5,55- 6,09) **

5,28 (4,95-5,60)

Pulsioximetria

8,29 (8,09- 8,50)

8,31 (8,05- 8,56)

Capnografia

2,68 (2,26-3,09)

2,65 (2,22-3,09)

Toma de constantes

8,89 (8,71- 9,07)

9,35 (9,22-9,48) *

Valoracioén nivel conciencia

8,29 (8,08-8,50) **

8,05 (7,82-8,28)

Determinacién glucemias capilares

8,79 (8,58-9,01)

9,42 (9,30- 9,54) *

Test Apgar

4,94 (4,49-5,39) **

4,21 (3,76-4,66)

Valoracién neuroldgica

7,54(7,32-7,76) **

5,64 (5,31-5,97)

Valoracién neuromuscular extremidades

7,09 (6,85.7,34) **

4,92 (4,59-5,25)

Canalizacién vias venosas periféricas

4,69 (4,34-5,04)

8,67 (8,48-8,86) *

Canalizacion vias venosas centrales

3,44 (3,08-3,81)

3,57 (3,14-4,01)

Acceso intradseo

3,57 (3,15-3,99) **

2,81 (2,41-3,21)

Desobstruccion manual via aérea

4,58 (4,22-4,94) *

3,80 (3,40-4,21)

Uso balén resucitador

8,05 (7,82-8,29)

7,82 (7,56-8,08)

Uso cénula orofaringea

8,10 (7,88-8,33) **

7,74 (7,45-8,04)

Uso dispositivos supragléticos

5,98 (5,64-6,32) **

4,93 (4,52-5,33)

Cateterizacion arterial

2,39 (2,03-2,75)

3,27 (2,84-3,70) *

Administracion oxigeno

7,79 (7,58-8,01)

8,69 (8,51-8,88) *

Uso DESA

7,86 (7,62-8,10) **

7,54 (7,25-7,84)

Uso desfibriladores manuales

5,53 (5,15-5,90) **

4,90 (4,49-5,32)

Masaje cardiaco externo

8,44 (8,25-8,62) **

8,07 (7,85-8,29)

Monitorizacién cardiaca

6,68 (6,35-7,01) **

6,32 (5,90-6,74)

Sondaje nasogastrico

4,90 (4,55-5,29)

8,37 (8,14-8,61) *

Sondaje vesical

6,15 (5,77.6,52)

9,06 (8,90-9,23) *

Examen vaginal y recogida muestras

4,68 (4,26-5,10) **

3,58 (3,11-4,04)

Asistencia partos

3,25 (2,90-3,61) **

2,16 (1,81-2,51)

Taponamientos nasales

6,21 (5,88-6,54)

7,79 (7,55-8,03) *

Retirada casco

6,47 (6,14-6,80) **

4,77 (4,34-5,20)

Técnicas comunicacion telefénica

5,50 (5,09-5,91)

5,31 (4,86-5,75)

Técnicas comunicacién radio

2,43 (2,06-2,81) **

1,79 (1,45-2,14)

Inmovilizacién y reduccion fracturas

4,98 (4,65-5,32) **

4,38 (4,01-4,75)

Uso camilla palas

5,75 (5,42-6,08) **

4,28 (3,85-4,70)

Uso tablero espinal

5,05 (4,69-5,41) **

3,59 (3,16-4,01)

Uso tablero espinal corto de rescate

3,80 (3,39-4,20) **

2,48 (2,08-2,88)

Uso collarin cervical

7,25 (7,00-7,50) **

6,89 (6,57-7,20)

Uso fluoresceina Ulceras corneales

8,82 (8,64-9,01) **

8,23 (7,24-8,49)

Colocacion férulas y vendajes

6,45 (6,15-6,75)

7,28 (7,64-8,11) *

Grado conocimiento tedrico en general

5,95 (5,75-6,16)

6,39 (6,19-6,59) *

* Diferencia significativamente mayor (p<0,05) en enfermeros

** Diferencia significativamente mayor (p<0,05) en médicos
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Figura 47 : Diferencias en conocimientos tedricos percibidos entre
médicos y enfermeros de Asturias
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La Figura 48 muestra el diagrama de dispersibn de la correlacion
mencionada y permite apreciar que existe una correlacion
estadisticamente significativa (R=0,78, p=0,000) entre el nivel medio de
conocimiento percibido para cada una de las técnicas estudiadas en

ambos grupos, médicos y enfermeros.

Figura 48: Diagrama de dispersion de conocimientos tedricos percibidos
entre médicos y enfermeros para las distintas técnicas

Diagrama de Dispersion (Coeficiente de correlacion de Pearson = 0,78957)
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Por otro lado, no hay una diferencia estadisticamente significativa (t=0,25;
p=0,79) en el nivel medio de conocimientos percibidos, es decir, para el
grado de conocimiento general conjunto de todas las técnicas estudiadas,
entre los médicos y los enfermeros asturianos de Atencion Primaria de

Asturias.
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Conocimientos tedricos percibidos por areas de salud

Area de Salud |

La Tabla 7 muestra los resultados del grado de conocimiento percibido de
los elementos recogidos en las distintas variables que conforman la
dimension conocimientos teodricos de medicina y enfermeria de
urgencia y emergencia para médicos y enfermeros de atencion primaria
que trabajan en el area | del Servicio de Salud del Principado de Asturias
(SESPA).

El valor promedio para el conjunto de conocimientos tedricos percibido es
de 590 (DE = 1,9; IC95 = 5,31-6,49). Quince de los parametros
estudiados muestran un nivel medio de conocimientos tedricos percibidos
significativamente superior (p<0,05) a la media global de conocimientos,
mientras que otros dieciséis tienen un significativamente menor (p<0,05)

nivel medio de conocimiento.

Como puede apreciarse, existe una variabilidad importante en los valores
promedio de conocimientos tedricos percibidos para los diferentes
pardmetros. Estas cifras oscilan entre valores cercanos a 10, para
técnicas como determinacibn de glucemias capilares (grado de
conocimiento medio = 9,10; IC95 = 8,39-9,81), toma de constantes (9,00;
IC95 = 8,29-9,71), y valores tan bajos como 1,85 (IC95 = 0,75-2,95) para
las técnicas de comunicacion por radio o 2,80 (IC95 =1,59-4,01) para la

asistencia a partos.

De las cuarenta variables que componen la dimension conocimientos
tedricos percibidos veintidés estan por encima de un valor medio de 5,90.
La Figura 49 muestra la distribucion del nivel medio de conocimiento de

las variables de mayor a menor conocimiento.

No solo existen diferencias en el nivel medio de conocimiento de las
diferentes variables, sino que también existe una variabilidad entre el

grado de conocimiento percibido de los profesionales para la misma
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variables como muestran los correspondientes coeficientes de variacion

de Pearson.

Tabla 7: Conocimientos teoricos percibidos de médicos y enfermeros del area |

Variable Media (1C95) DE CV%
Glucemias capilares 9,10(8,39-9,81)* 1,518 17
Toma de constantes 9,00(8,29-9,71)* 1,522 17
Pulsioximetria 8,55(7,86-9,24)* 1,468 17
Uso fluoresceina Ulceras corneales 8,50(7,76-9,24)* 1,573 19
Administacion oxigeno 8,45(7,83-9,07)* 1,317 16
Valoracién nivel conciencia 8,15(7,45-8,85)* 1,496 18
Masaje cardiaco externo 8,10(7,44-8,76)* 1,41 17
Soporte vital basico 7,75(7,23-8,27)* 1,118 14
Sondaje vesical 7,75(6,96-8,54)* 1,682 21
Uso collarin cervical 7,70(7,13-8,27)* 1,218 16
Colocacién férulas y vendajes 7,55(6,85-8,25)* 1,504 20
Taponamientos nasales 7,15(6,19-8,11)* 2,059 29
Uso balén resucitador (Ambu) 7,00(5,97-8,03)* 2,2 31
Uso DESA 7,00(5,88-8,12)* 2,384 34
Uso cénula orofaringea (Guedell) 6,70(5,48-7,92)* 2,598 39
Canalizacion vias venosas periféricas 6,35(5,27-7,43) 2,323 37
Valoracién neuroldgica 6,35(5,27-7,43) 2,3 36
Valoracién neuromuscular extremidades 6,21(5,24-7,18) 2,016 32
Sondaje nasogastrico 6,10(5,11-7,09) 2,125 35
Soporte vital avanzado 6,05(5,24-6,86) 1,731 29
Test Apgar 6,05(4,54-7,56) 3,22 53
Atencion al politraumatizado 6,00(4,87-7,13) 2,406 40
Monitorizacién cardiaca 5,60(4,04-7,16) 3,331 59
Retirada casco 5,55(4,01-7,09) 3,3 59
Inmovilizacién y reduccién fracturas 5,15(3,84-6,46)** 2,796 54
Uso desfibriladores manuales 5,00(3,76-6,24)** 2,656 53
Técnicas comunicacion telefénica 5,00(3,45-6,55)** 3,309 66
Uso camilla palas 4,95(3,30-6,60)** 3,517 71
Uso dispositivos supragléticos 4,90(3,73-6,07)** 2,49 51
Uso tablero espinal 4,40(2,91-5,89)** 3,185 72
Soporte vital instrumentalizado 4,30(3,05-5,55)** 2,677 62
Acceso intradseo 4,10(2,95-5,25)** 2,447 60
Examen vaginal y recogida muestras 3,90(2,24-5,56)** 3,553 91
Uso tablero espinal corto de rescate 3,85(2,40-5,30)** 3,1 81
Desobstruccién manual via aérea 3,55(2,39-4,71)** 2,481 70
Capnografia 3,40(2,05-4,75)** 2,891 85
Cateterizacion arterial 3,20(2,07-4,33** 2,419 76
Canalizacién vias venosas centrales 3,10(1,79-4,41)** 2,789 920
Asistencia partos 2,80(1,59-4,01)** 2,587 92
Técnicas comunicacion radio 1,85(0,75-2,95)** 2,346 127

* Significativamente mayor (p<0,05); ** Significativamente menor (p<0,05)
DE = Desviacién estandar; CV = Coeficiente variacién Pearson
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Figura 49: Conocimientos tedricos percibidos de médicos y enfermeros del area |
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Las variables en las que ha habido mayor dispersion en el grado de
conocimiento inter-profesionales han sido las técnicas de comunicacion
por radio (CV=129), la realizacion de capnografias (CV=118), la
cateterizacion arterial (CV=107), la asistencia a partos (CV=101) y uso del
tablero espinal corto de rescate (CV=99). Por el contrario, aquéllas en que
la variabilidad es menor son la toma de constantes (CV=13),
determinacién de glucemias capilares (CV=14), el masaje cardiaco
externo (CV=19), la administracién de oxigeno (CV=19) y la realizacion
del soporte vital basico (CV=20).

Area de salud Il

La Tabla 8 muestra los resultados obtenidos para el grado de
conocimiento tedrico percibido en las distintas variables que integran la
dimensién conocimientos teéricos de Medicina y Enfermeria de Urgencia
y Emergencia para médicos y enfermeros que desarrollan su labor
asistencial en el area sanitaria Il. El valor promedio para el conjunto de
conocimientos tedéricos percibido es de 6,90 (DE = 1,78; IC95 = 6,35-
7,45). Dieciséis de los parametros estudiados muestran un nivel medio de
conocimientos tedricos percibidos significativamente superior (p<0,05) a la
media global de conocimientos, mientras que catorce de ellos tienen un

significativamente menor (p<0,05) nivel medio de conocimiento.

Los valores promedio de grado de conocimiento oscilan entre valores
muy altos cercanos a 10, para una serie de técnicas como son la toma de
constantes (grado de conocimiento medio = 9,28; 1C95 = 8,64-9,91), el
masaje cardiaco externo (9,06; IC95 = 8,56-9,55) o la pulsioximetria (9,00;
IC95 = 8,46-9,54), y valores tan bajos como como 2,72 (IC95 = 1,40-4,04)
para la asistencia a partos o 2,78 (IC95= 1,16-4,39) para las técnicas de
comunicacién por radio. De las cuarenta variables que componen la
dimensién de los conocimientos tedricos percibidos veintitrés estan por

encima del valor medio conjunto de 6,90.
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Tabla 8: Conocimientos teéricos percibidos de los médicos y enfermeros del area

Variable Media (1C95) DE CV%
Toma de constantes 9,28 (8,64-9,91)* | 1,274 14
Masaje cardiaco externo 9,06 (8,56-9,55)* | 0,998 11
Pulsioximetria 9,00 (8,46-9,54)* | 1,085 12
Soporte vital basico 8,94 (8,39-9,50)* 1,11 12
Glucemias capilares 8,94 (8,15-9,73)* | 1,589 18
Uso DESA 8,78 (8,17-9,38)* | 1,215 14
Administacion oxigeno 8,72 (8,16-9,28)* | 1,127 13
Uso balén resucitador (Ambu) 8,72 (8,09-9,36)* | 1,274 15
Uso canula orofaringea (Guedell) 8,72 (8,09-9,36)* | 1,526 17,5
Uso fluoresceina ulceras corneales 8,56 (7,36-9,75)* | 2,406 28
Monitorizacién cardiaca 8,39 (7,55-9,23)* | 1,685 20
Sondaje Vesical 8,11 (6,89-9,33)* | 2,447 30
Uso collarin cervical 8,06 (7,28-8,83)* | 1,552 19
Valoracién nivel conciencia 7,78 (6,92-8,64)* | 1,734 22
Retirada casco 7,67 (6,45-8,88)* | 2,449 32
Sondaje nasogastrico 7,67 (6,12-9,21)* | 3,106 40
Canalizacioén vias venosas periféricas 7,44 (6,20-8,69) | 2,502 34
Taponamientos nasales 7,39 (6,52-8,26) | 1,754 24
Colocacién Férulas y Vendajes 7,39 (6,36-8,41) | 2,062 28
Atencion al Politraumatizado 7,06 (6,30-7,81) | 1,514 21
Soporte vital avanzado 7,06 (6,04-8,07) | 2,043 29
Uso camilla palas 7,00 (5,70-8,30) | 2,612 37
Uso dispositivos supragloticos 6,94 (6,02-7,87) | 1,862 27
Uso tablero espinal 6,83 (5,47-8,20) | 2,749 40
Soporte vital instrumentalizado 6,78 (5,80-7,75) | 1,957 29
Valoracién neurol6gica 6,72 (5,65-7,80) | 2,164 32
Valoracién neuromuscular extremidades 6,33 (4,95-7,72)* | 2,787 44
Desobstruccién manual via aérea 6,28 (5,11-7,44)** | 2,347 37
Acceso intradseo 6,28 (5,00-7,55)** | 2,562 41
Uso desfibriladores manuales 6,22 (5,02-7,42)** | 2,415 39
Uso tablero espinal corto de rescate 5,78 (4,21-7,35)** | 3,154 55
Test Apgar 5,33 (3,77-6,90)** | 3,144 59
Canalizacion vias venosas centrales 5,33 (3,95-6,72)** | 2,787 52
Técnicas comunicacion telefénica 5,17 (3,48-6,86)** 3,4 66
Inmovilizacion y reduccién fracturas 5,00 (3,46-6,54)** | 3,106 62
Examen vaginal y recogida muestras 4,06 (2,02-6,09)** | 4,094 100
Cateterizacion arterial 3,94 (2,31-5,58)** 3,28 83
Capnografia 3,72 (2,05-5,39)* | 3,357 90
Técnicas comunicacion radio 2,78 (1,16-4,39)* | 3,246 117
Asistencia partos 2,72 (1,40-4,04)** | 2,653 97,5

* Significativamente mayor (p<0,05); ** Significativamente menor (p<0,05)
DE = Desviacién estandar; CV = Coeficiente variacién Pearson

La Figura 50 muestra la distribucion del nivel medio de conocimiento de

las variables de mayor a menor conocimiento ene se mismo area de

salud.
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Figura 50: Conocimientos tedricos percibidos de médicos y enfermeros del area
Il
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Hay también una amplia variabilidad entre el grado de conocimiento
percibido de los profesionales para la misma variables como muestran los
correspondientes coeficientes de variacion de Pearson. Las variables en
las que ha habido mayor dispersion en el grado de conocimiento entre los
distintos profesionales han sido las técnicas de comunicacion por radio
(CVv=117), examen vaginal y recogida de muestras (CV=100) y asistencia
a partos (CVv=97,5). Por el contrario, aquéllas en que la variabilidad es
menor son: masaje cardiaco externo (CVv=1l), SVB (CVv=12),
pulsioximetria (CV=12), administracion de oxigeno (CV=13), uso de DESA
(CVv=14) y toma de constantes (CV=14).

Area de salud lll

En la Tabla 9 se aprecian los resultados del grado de conocimiento
percibido de los elementos obtenidos en las distintas variables que
conforman la dimension conocimientos tedricos de Medicina y Enfermeria
de Urgencia y Emergencia para médicos y enfermeros de atencion

primaria que trabajan en el area Ill del SESPA.

El valor promedio para el conjunto de conocimientos tedricos percibido es
de 6,07 (DE = 2,18; IC95 = 5,40-6,75). Diecinueve de los parametros
estudiados muestran un nivel medio de conocimientos tedricos percibidos
significativamente superior (p<0,05) a la media global de conocimientos,
mientras dieciséis tienen un significativamente menor (p<0,05) nivel medio

de conocimiento.

Los valores promedio de grado de conocimiento oscilan entre valores
cercanos a 10, para técnicas como uso de fluoresceina para la deteccion
de JUlceras corneales (8,93; 1C95=8,55-8,91), pulsioximetria (8,74;
IC95=8,43-9,05 ), masaje cardiaco externo (8,71, 1C95=8,45-8,97),
administracion de oxigeno (8,55; 1C95=8,16-8,94), uso de canula
orofaringea (8,42; 1C95=8,06-8,78), determinacion del nivel de conciencia

87



(8,35; 1C95=7,94-8,76), uso de DESA (8,28 ; 1C95=7,90-8,65), uso del
bal6on resucitador (8,09 ; 1C95=7,63-8,55) y SVB (8,01; 1C95=7,67-8,36).

Tabla 9: Conocimientos tedricos percibidos de médicos y enfermeros del area lll

Variable Media (IC95) DE CV%
Glucemias capilares 9,33(9,06-9,61)* 1,146 12
Toma de constantes 9,30(9,04-9,57)* 1,102 12
Uso fluoresceina Ulceras corneales 8,93(8,55-9,31)* 1,584 18
Pulsioximetria 8,74(8,43-9,05)* 1,302 15
Masaje cardiaco externo 8,71(8,45-8,97)* 1,072 12
Administacion oxigeno 8,55(8,16-8,94)* 1,632 20
Uso canula orofaringea (Guedell) 8,42(8,06-8,78)* 1,479 18
Valoracién nivel conciencia 8,35(7,94-8,76)* 1,696 20
Uso DESA 8,28(7,90-8,65)* 1,561 19
Uso balén resucitador (Ambu) 8,09(7,63-8,55)* 1,915 24
Soporte vital bésico 8,01(7,67-8,36)* 1,45 18
Sondaje vesical 7,70(7,04-8,35)* 2,729 35
Taponamientos nasales 7,45(6,88-8,02)* 2,38 32
Uso collarin cervical 7,41(6,95-7,86)* 1,904 26
Colocacién férulas y vendajes 7,38(6,83-7,92)* 2,269 31
Sondaje hasogastrico 7,23(6,49-7,97)* 3,073 42,5
Monitorizacién cardiaca 7,19(6,54-7,83)* 2,68 37
Canalizacién vias venosas periféricas 7,12(6,37-7,86)* 3,109 44
Valoracién neuroldgica 6,80(6,22-7,38)* 2,411 35
Uso dispositivos supragloticos 6,30(5,70-6,91) 2,528 40
Valoracién neuromuscular extremid 6,04(5,43-6,66) 2,546 42
Atencién al politraumatizado 5,75(5,19-6,31) 2,335 41
Soporte vital avanzado 5,64(5,10-6,17) 2,223 39
Retirada casco 5,46(4,76-6,17) 2,923 54
Técnicas comunicacion telefénica 5,36(4,58-6,14)** 5,36 100
Uso desfibriladores manuales 5,14(4,40-5,89)** 3,103 60
Soporte vital instrumentalizado 5,07(4,48-5,67)** 2,475 49
Test Apgar 4,74(3,87-5,61)** 3,624 76
Inmovilizacién y reduccion fracturas 4,39(3,71-5,07** 4,39 100
Examen vaginal y recogida muestras 4,28(3,43-5,12)** 3,51 82
Uso camilla palas 4,14(3,35-4,94)** 3,305 80
Desobstruccién manual via aérea 3,91(3,19-4,64)** 3,009 77
Uso tablero espinal 3,70(2,92-4,47)** 3,21 87
Canalizacion vias venosas centrales 3,65(2,89-4,41)** 3,171 87
Acceso intradseo 3,46(2,71-4,22)** 3,132 90,5
Cateterizacion arterial 2,96(2,17-3,75)** 3,292 111
Capnografia 2,96(2,16-3,75)** 3,294 111
Asistencia partos 2,78(2,12-3,45)** 2,765 99
Uso tablero espinal corto de rescate 2,35(1,63-3,08)** 2,991 127
Técnicas comunicacién radio 1,76(1,10-2,43)** 1,76 100

* Significativamente mayor (p<0,05); ** Significativamente menor (p<0,05)
DE = Desviacién estandar; CV = Coeficiente variaciéon Pearson

La Figura 51 muestra la distribucion del nivel medio de conocimiento de

las variables de mayor a menor conocimiento.
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Figura 51: Conocimientos tedricos percibidos de médicos y enfermeros del area
1]
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Por el contrario, con la media mas baja se encuentran las siguientes
variables: conocimiento de técnicas de comunicacion por radio (1,76;
IC95=1,10-2,43), uso del tablero espinal corto de rescate (2,35;
IC95=1,63-3,08), asistencia a partos (2,78; 1C95=2,12-3,45) vy
cateterizacion arterial (2,96; 1C95=2,17-3,75). De las cuarenta variables
que componen la dimensién conocimientos tedricos percibidos veinte

estan por encima de un valor medio de 6,07.

Hay también una amplia variabilidad entre el grado de conocimiento
percibido de los profesionales para la misma variables como muestran los
correspondientes coeficientes de variacion de Pearson. Las variables en
las que ha habido mayor dispersion en el grado de conocimiento entre los
distintos profesionales han sido: uso del tablero corto de rescate
(CV=127), capnografia (CV=111) y técnicas de comunicacioén por radio,
por teléfono e inmovilizacion y reducciéon de fracturas (las tres con un
CV=100). Por el contrario, aquéllas en que la variabilidad es menor son:
toma de constantes (CV=12), glucemias capilares (CV=12), masaje

cardiaco externo (CV=12) y pulsioximetria (CV=15)

Area de salud IV

En la Tabla 10 se pueden constatar los resultados del grado de
conocimiento percibido de los elementos obtenidos en las distintas
variables que engloban la dimension conocimientos teéricos de Medicina
y Enfermeria de Urgencia y Emergencia para médicos y enfermeros de

Atencion Primaria que trabajan en el area IV del SESPA.

El valor promedio para el conjunto de conocimientos teoricos percibido es
de 5,78 (DE = 2,09; IC95 = 5,13-6,43). Dieciocho de los parametros
estudiados muestran un nivel medio de conocimientos tedéricos percibidos
significativamente superior (p<0,05) a la media global de conocimientos,
mientras que diecisiete tienen un significativamente menor (p<0,05) nivel

medio de conocimiento.
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Tabla 10: Conocimientos tedricos percibidos de médicos y enfermeros del area

v

Variable Media (1C95) DE CV%
Toma de constantes 9,18(8.96-9,41)* 1,221 13
Glucemias capilares 9,04(8,74-9,34)* 1,644 18
Uso fluoresceina Ulceras corneales 8,38(8,05-8,70)* 1,799 21
Administacion oxigeno 8,31(8,02-8,60)* 1,582 19
Masaje cardiaco externo 8,26(7,97-8,55)* 1,608 19
Valoracién nivel conciencia 8,24(7,93-8,55)* 1,712 21
Pulsioximetria 8,13(7,74-8,53)* 2,174 27
Uso balén resucitador (Ambu) 8,05(7,68-8,42)* 2,041 25
Uso canula orofaringea (Guedell) 7,92(7,53-8,31)* 2,152 27
Sondaje vesical 7,82(7,32-8,31)* 2,721 35
Soporte vital basico 7,57(7,26-7,88)* 1,725 23
Uso DESA 7,55(7,14-7,95)* 2,231 30
Colocacién férulas y vendajes 7,08(6,66-7,51)* 2,36 33
Taponamientos nasales 7,07(6,63-7,51)* 2,414 34
Sondaje nasogastrico 6,92(6,38-7,45)* 2,956 43
Canalizacioén vias venosas periféricas 6,90(6,34-7,46)* 3,071 44
Uso collarin cervical 6,82(6,39-7,25)* 2,363 35
Valoracién neurol6gica 6,51(6,05-6,97)* 2,537 39
Monitorizacién cardiaca 6,19(5,63-6,75) 3,076 50
Valoracién neuromuscular extremidad 5,80(5,31-6,29) 2,701 47
Atencién al politraumatizado 5,42(5,01-5,83) 2,279 42
Técnicas comunicacion telefénica 5,37(4,75-5,99) 3,434 64
Retirada casco 5,35(4,78-5,93) 3,153 59
Soporte vital avanzado 5,12(4,69-5,55)** 2,362 46
Uso camilla palas 4,97(4,44-5,49)* 2,911 59
Uso desfibriladores manuales 4,87(4,28-5,46)** 3,234 66
Uso dispositivos supragléticos 4,62(4,05-5,19)** 3,149 68
Inmovilizacion y reduccién fracturas 4,61(4,12-5,11)* 2,737 59
Test Apgar 4,42(3,78-5,06)** 3,547 80
Examen vaginal y recogida muestras 4,27(3,62-4,92)** 3,584 84
Soporte vital instrumentalizado 4,24(3,76-4,71)** 2,614 62
Uso tablero espinal 4,02(3,45-4,58)** 3,111 77
Desobstruccion manual via aérea 3,77(3,21-4,33)** 3,09 82
Canalizacion vias venosas centrales 3,66(3,06-4,26)** 3,302 920
Cateterizacion arterial 2,81(2,25-3,37)** 3,082 110
Uso tablero espinal corto de rescate 2,75(2,20-3,30)** 3,016 110
Asistencia partos 2,55(2,03-3,07)** 2,866 112
Acceso intradseo 2,48(1,92-3,05)** 3,093 125
Capnografia 2,21(1,66-2,77)** 2,945 133
Técnicas comunicacion radio 1,93(1,46-2,40)** 2,564 133

* Significativamente mayor (p<0,05); ** Significativamente menor (p<0,05)

DE = Desviacién estandar; CV = Coeficiente variacion Pearson

La Figura 52 muestra la distribucion del nivel medio de conocimiento de

las variables de mayor a menor conocimiento.
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Figura 52: Conocimientos teoricos percibidos de médicos y enfermeros del area
v
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La media de los valores analizados sobre el grado de conocimiento
oscilan entre valores cercanos 0 superiores a 9 para: toma de constantes
(9,18; 1C95=8,96-9,41), la determinacion de glucemias capilares (9,04;

IC95=8,74-9,24 ),uso de fluoresceina para la deteccion de Ulceras
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corneales (8,38; 1C95=8,05-8,70), administracion de oxigeno (8,31;
IC95=8,02-8,60), masaje cardiaco externo (8,26; 1C95=7,97-8,55),
valoracion del nivel de conciencia (8,24; 1C95=7,93-8,55), pulsioximetria
(8,13; 1C95=7,74-8,53) y uso de balén resucitador (8,05; IC95=7,68-8,42).

En el lado opuesto, las variables con un promedio més bajo en cuanto a
su conocimiento tedrico se encuentran: técnicas de comunicacion por
radio (1,93; 1C95=1,46-2,40), capnografia (2,21; 1C95=1,66-2,77), acceso
intradseo (2,48; 1C95=1,92-3,05), asistencia a partos (2,55; 1C95=2,03-
3,07), uso del tablero corto de rescate (2,75; 1C95=2,20-3,30) y
cateterizacion arterial (2,81; 1C95=2,25-3,37). De las cuarenta variables
gue componen la dimensidon conocimientos tedricos percibidos veinte

estan por encima de un valor medio de 5,78.

Hay también una amplia variabilidad entre el grado de conocimiento
percibido de los profesionales para la misma variables como podemos
comprobar en los distintos coeficientes de variacion de Pearson. Las
variables en las que ha habido mayor dispersibn en el grado de
conocimiento han sido: técnicas de comunicacion por radio y capnografia
(CV= 133 en ambas), acceso intraéseo (CV=125) y asistencia a partos
(CV=112). Por el contrario, aquéllas con una menor dispersion (CV
menor) han sido: toma de constantes (CV=13), determinacion de
glucemias capilares (CV=18) y administracion de oxigeno y masaje

cardiaco externo (CV=19 en ambas)

Area de salud V

La Tabla 11 refleja los resultados del grado de conocimiento percibido de
las variables que constituyen la dimension conocimientos teéricos de
Medicina y Enfermeria de Urgencia y Emergencia para meédicos y
enfermeros en el area V del SESPA.
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Tabla 11: Conocimientos teéricos percibidos de médicos y enfermeros del area V

Variable Media (1C95) DE CV%
Glucemias capilares 9,14(8,88-9,36)* 1,302 14
Toma de constantes 9,12(8,88-9,36)* 1,198 13
Pulsioximetria 8,26(7,92-8,60)* 1,694 20
Uso fluoresceina Ulceras corneales 8,21(7,78-8,64)* 2,154 26
Administacién oxigeno 8,05(7,72-8,38)* 1,674 21
Valoracién nivel conciencia 8,05(7,70-8,40)* 1,775 22
Uso de baldn resucitador (Ambu) 7,71(7,32-8,09)* 1,934 25
Uso canula orofaringea (Guedell) 7,69(7,28-8,09)* 2,019 26
Masaje cardiaco externo 7,65(7,24-8,05)* 2,022 26
Sondaje vesical 7,53(6,98-8,08)* 2,757 37
Soporte vital bascio 7,20(6,86-7,54)* 1,708 24
Uso DESA 7,14(6,68-7,60)* 2,308 32
Colocacion férulas y vendajes 7,12(6,66-7,58)* 2,305 32
Canalizacion vias venosas periféricas 6,82(6,25-7,39)* 2,869 42
Uso collarin cervical 6,67(6,18-7,16)* 2,462 37
Taponamientos nasales 6,56(6,04-7,07)* 2,572 39
Sondaje hasogastrico 6,37(5,75-7,00)* 3,138 49
Monitorizacién cardiaca 6,06(5,47-6,65) 2,912 48
Valoracién neuroldgica 5,91(5,38-644) 2,642 45
Valoraciéon neuromuscular extremidad 5,47(4,95-5,99) 2,601 48
Técnicas comunicacion telefénica 5,25(4,59-5,91) 3,267 62
Uso dispositivos supragléticos 5,05(4,46-5,64) 2,937 58
Soporte vital avanzado 4,95(4,46-5,44) 2,459 50
Uso desfibriladores manuales 4,89(4,31-5,46) 2,865 59
Retirada casco 4,63(3,95-5,30)** 3,397 73
Atencion al politraumatizado 4,62(4,11-5,13)** 2,538 55
Soporte vital instrumentalizado 4,19(3,64-4,75)** 2,783 66
Uso camilla palas 4,17(3,52-4,82)** 3,258 78
Inmovilizaciéon y reduccién fracturas 4,14(3,58-4,71)** 2,806 68
Test Apgar 4,14(3,44-4,85)** 3,52 85
Desobstruccién manual via aérea 3,98(3,39-4,57)** 2,966 75
Uso tablero espinal 3,73(3,10-4,35)** 3,136 84
Examen vaginal y recogida muestras 3,53(2,86-4,19)** 3,354 95
Canalizacion vias venosas centrales 3,21(2,65-3,78)** 2,811 88
Acceso intradseo 2,7(2,11-3,33)** 3,051 113
Capnografia 2,56(1,87-3,25)** 3,364 131
Uso tablero espinal corto de rescate 2,43(1,84-3,02)** 2,919 120
Cateterizacion arterial 2,39(1,81-2,97)** 2,892 121
Asistencia partos 2,13(1,62-2,64)** 2,562 120
Técnicas comunicacién radio 1,70(1,21-2,19)** 2,428 143

* Significativamente mayor (p<0,05); ** Significativamente menor (p<0,05)
DE = Desviacién estandar; CV = Coeficiente variacién Pearson

La Figura 53 muestra la distribucion del nivel medio de conocimiento de

las variables de mayor a menor conocimiento.
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Figura 53: Conocimientos tedricos percibidos de médicos y enfermeros del area
Y,
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El valor promedio para el conjunto de conocimientos tedricos percibido es
de 55 (DE = 2,1; IC95 = 4,88-6,18). Diecisiete de los parametros
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estudiados muestran un nivel medio de conocimientos tedricos percibidos
significativamente superior (p<0,05) a la media global de conocimientos,
mientras que otros dieciséis de ellos tienen un significativamente menor

(p<0,05) nivel medio de conocimiento.

El promedio de las variables estudiadas, dentro del el grado de
conocimiento tedrico muestra valores cercanos 0 superiores a 9 para
determinacién de glucemias capilares (9,14; 1C95=8,88-9,36), toma de
constantes (9,12; 1C95=8,88-9,36), pulsioximetria (8,26; 1C95=7,92-8,60),
uso de fluoresceina para determinacion de Ulceras corneales (8,21;
IC95=7,78-8,64) y valoracion del nivel de conciencia (8,05; IC95=7,72-
8,38).

En el lado opuesto, las variables con un promedio mas bajo en cuanto a
su conocimiento tedrico se encuentran: técnicas de comunicacion por
radio (1,70; 1C95=1,21-2,19), asistencia a partos (2,13; 1C95=1,62-2,64),
cateterizacion arterial (2,39; 1C95=1,81-2,97), uso del tablero espinal corto
de rescate (2,43; 1C95=1,84-3,02), capnografia (2,56; 1C95=1,81-3,25) y
acceso intraéseo (2,7; 1C95=2,11-3,33). De las cuarenta variables que
componen la dimension conocimientos tedricos percibidos diecinueve

estan por encima de un valor medio de 5,5.

Hay también una amplia variabilidad entre el grado de conocimiento
percibido de los profesionales para la misma variables como podemos

comprobar en los distintos coeficientes de variacion de Pearson.

Las variables en las que ha habido mayor dispersién en el grado de
conocimiento han sido: técnicas de comunicacion por radio (CV= 143),
capnografia (CV=131), cateterizacion arterial (CV =121), asistencia a
partos (CV=120) y uso del tablero espinal corto de rescate (CV=120) . Por
el contrario, aquéllas con una menor dispersion (CV menor) han sido:
toma de constantes (CV=13), determinacién de glucemias capilares (CV

=14) pulsioximetria (CV =20) y administracion de oxigeno (CV =21).
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Area de salud VI

Los resultados del grado de conocimiento percibido de las distintas
técncias de Medicina y Enfermeria de Urgencia y Emergencia en

Atencién Primaria del area VI se muestran en la Tabla 12.

Tabla 12: Conocimientos tedricos percibidos de médicos y enfermeros del area

Vi

Variable Media (IC95) DE CV%
Glucemias capilares 9,14(8,72-9,56)* 1,079 12
Toma de constantes 8,96(8,48-9,45)* 1,261 14
Uso fluoresceina Ulceras corneales 8,57(8,02-9,12)* 1,425 17
Masaje cardiaco externo 8,39(7,88-8,90)* 1,315 16
Administacién oxigeno 8,29(7,70-8,87)* 1,512 18
Uso canula orofaringea (Guedell) 8,21(7,58-8,85)* 1,641 20
Uso DESA 8,18(7,42-8,93)* 1,945 24
Soporte vital basico 8,14(7,64-8,65)* 1,297 16
Sondaje vesical 8,11(7,33-8,89)* 2,006 25
Valoracion nivel conciencia 7,96(7,37-8,56)* 1,527 19
Uso balén resucitador (Ambu) 7,86(7,07-8,64)* 2,031 26
Pulsioximetria 7,86(7,03-8,69)* 2,138 27
Colocacién férulas y vendajes 7,79(7,21-8,36)* 1,475 19
Uso collarin cervical 7,68(7,04-8,32)* 1,657 22
Taponamientos nasales 7,04(6,15-7,92)* 2,285 32
Monitorizacién cardiaca 7,00(6,14-7,86)* 2,211 32
Sondaje hasogastrico 6,89(5,82-7,97)* 2,767 40
Canalizacién vias venosas periféricas 6,79(5,80-7,77) 2,544 37
Retirada casco 6,64(5,87-7,41) 1,985 30
Valoracién neuroldgica 6,57(5,76-7,38) 2,098 32
Uso dispositivos supragléticos 6,32(5,29-7,36) 2,667 42
Atencion al politraumatizado 6,29(5,64-6,94) 1,675 27
Uso desfibriladores manuales 6,25(5,13-7,37) 2,888 46
Uso camilla palas 6,18(5,21-7,15) 2,495 40
Valoraciéon neuromuscular extremidad 6,00(5,18-6,82) 2,126 35
Soporte vital avanzado 5,68(4,85-6,81) 2,144 38
Inmovilizacién y reduccién fracturas 5,57(4,58-6,56)** 2,559 46
Técnicas comunicacion telefénica 5,36(4,13-6,58)** 3,153 59
Uso tablero espinal 5,32(4,29-6,36)** 2,667 50
Soporte vital instrumentalizado 5,11(4,06-6,16)** 2,651 52
Test Apgar 5,07(3,70-6,44)** 3,537 70
Desobstruccién manual via aérea 4,89(3,77-6,02)** 2,897 59
Examen vaginal y recogida muestras 4,71(3,46-5,97)** 3,23 69
Acceso intradseo 4,43(3,28-5,58)** 2,962 67
Uso tablero espinal corto de rescate 4,07(2,85-5,30)** 3,161 78
Asistencia partos 3,86(2,80-4,92)** 2,731 71
Técnicas comunicacién radio 3,00(1,77-4,23)** 3,113 104
Canalizacién vias venosas centrales 2,82(1,75-3,89)** 2,763 98
Cateterizacion arterial 2,50(1,31-3,69)** 3,061 122
Capnografia 1,39(0,55-2,24)** 2,183 157

* Significativamente mayor (p<0,05); ** Significativamente menor (p<0,05)

DE = Desviacién estandar; CV = Coeficiente variacion Pearson
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La Figura 54 muestra la distribucion del nivel medio de conocimiento de

las variables de mayor a menor conocimiento.

Figura 54: Conocimientos tedricos percibidos de médicos y enfermeros del area
VI
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El valor promedio para el conjunto de conocimientos tedricos percibido es
de 6,27 (DE = 1,91 IC95 = 5,68-6,86). Diecisiete de los parametros
estudiados muestran un nivel medio de conocimientos teoricos percibidos
significativamente superior (p<0,05) a la media global de conocimientos,
mientras que catorce tienen un significativamente menor (p<0,05) nivel

medio de conocimiento.

Los valores promedio de grado de conocimiento oscilan entre valores
cercanos o0 superiores a 9, para las siguientes técnicas: glucemias
capilares (9,14; 1C95 = 8,72-9,56), toma de constantes (8,96; 1C95 =
8,48-9,45), uso de fluoresceina para detectar Ulceras corneales (8,57;
IC95 = 8,02-9,12), masaje cardiaco externo (8,39; 1C95 =7,88-8,90),
administracion de oxigeno (8,29; 1C95 =7,70-8,87).

Por el contrario, con la media mas baja se encuentran las siguientes
variables: capnografia (1,39; 1C95 =0,55-2,24), cateterizacion arterial
(2,50; 1C95 =1,31-3,69), canalizacion de vias venosas centrales (2,82;
IC95 =1,75-3,89), técnicas de comunicacion de radio (3,00; 1C95 =1,77-
4,23), asistencia a partos (3,86; 1C95 =2,80-4,92). De las cuarenta
variables que componen la dimension conocimientos tedricos percibidos

veintidés estan por encima de un valor medio de 6,27

Hay también una amplia variabilidad entre el grado de conocimiento
percibido de los profesionales para la misma variables, que puede
objetivarse en los correspondientes coeficientes de variacion de Pearson.
Las variables en las que ha habido mayor dispersién en el grado de
conocimiento entre los distintos profesionales han sido: capnografia
(Cv=157) , cateterizacion arterial (CV=122) y técnicas de comunicacion
por radio (CV =104). Por el contrario, aquéllas en que la variabilidad es
menor han sido: determinacion de glucemias capilares (CV=12), toma de
constantes (CV =14), masaje cardiaco externo (CV=16) y SVB (CV=16).
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Area de salud VII

La Tabla 13 muestra el grado de conocimiento percibido de las variables
de la dimension conocimientos teoricos de medicina y enfermeria de

urgencia y emergencia de médicos y enfermeros del area VII.

Tabla 13: Conocimientos tedricos percibidos de médicos y enfermeros del area

Vi

Variable Media (1C95) DE CV%
Glucemias capilares 9,21(8,98-9,45)* 0,991 | 11
Toma de constantes 9,14(8,89-9,40)* 1,081 | 12
Uso fluoresceina ulceras corneales 8,66(8,26-9,05)* 1,65 | 19
Pulsioximetria 8,40(8,05-8,75)* 1,478 | 18
Masaje cardiaco externo 8,30(7,94-8,66)* 1,498 | 18
Valoracion nivel conciencia 8,27(7,91-8,64)* 1,532 | 19
Administacién oxigeno 8,14(7,79-8,50)* 1,498 | 18
Uso balén resucitador (Ambu) 8,06(7,67-8,44)* 1,623 | 20
Soporte vital basico 7,90(7,57-8,23)* 1,395 | 18
Uso DESA 7,86(7,39-8,32)* 1,92 | 24
Uso canula orofaringea (Guedell) 7,77(7,22-8,31)* 2,27 | 29
Sondaje vesical 7,35(6,72-7,97)* 2,606 | 35
Taponamientos nasales 7,28(6,84-7,72)* 1,811 | 25
Valoracién neuroldgica 7,09(6,65-7,52)* 1,821 | 26
Colocacion férulas y vendajes 7,07(6,61-7,54)* 1,951 | 28
Uso collarin cervical 7,00(6,44-7,56)* 2,334 | 33
Monitorizacién cardiaca 6,60(5,90-7,30) 2,892 | 44
Canalizacién vias venosas periféricas 6,41(5,75-7,08) 2,784 | 43
Valoracién neuromuscular extremidad 6,38(5,88-6,87) 2,066 | 32
Sondaje nasogastrico 6,33(5,62-7,05) 2,984 | 47
Retirada casco 6,31(5,73-6,90) 2,388 | 38
Atencion al politraumatizado 5,94(5,51-6,37) 1,801 | 30
Uso dispositivos supragléticos 5,79(5,13-6,45) 2,729 | 47
Uso camilla palas 5,74(5,22-6,27) 2,211 | 39
Soporte vital avanzado 5,59(5,08-6,09) 2,102 | 38
Uso desfibriladores manuales 5,59(4,90-6,29) 2,892 | 52
Técnicas comunicacion telefénica 5,56(4,78-6,34) 3,234 | 58
Inmovilizacién y reduccién fracturas 5,09(4,51-5,66)** 2,374 | 47
Soporte vital instrumentalizado 4,90(4,31-5,49)** 2,474 | 50
Uso tablero espinal 4,72(4,08-5,37)** 2,673 | 57
Desobstrucciéon manual via aérea 4,61(3,89-5,33)** 3,001 | 65
Test Apgar 4,48(3,71-5,25)** 3,216 | 72
Examen vaginal y recogida muestras 4,15(3,38-4,92)** 3,139 | 76
Canalizacidn vias venosas centrales 3,53(2,79-4,27)** 3,069 | 87
Acceso intradseo 3,49(2,73-4,24)** 3,152 | 90
Uso tablero espinal corto de rescate 3,43(2,76-4,11)** 2,821 | 82
Asistencia partos 3,12(2,45-3,78)** 2,751 | 88
Cateterizacién arterial 3,06(2,32-3,80)** 3,04 | 99
Capnografia 3,0(2,25-3,87)** 3,302 | 110
Técnicas comunicacion radio 2,22(1,55-2,90)** 2,768 | 125

* Significativamente mayor (p<0,05); ** Significativamente menor (p<0,05)
DE = Desviacién estandar; CV = Coeficiente variacion Pearson
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La Figura 55 muestra la distribucion del nivel medio de conocimiento de

las variables de mayor a menor conocimiento.

Figura 55: Conocimientos tedricos percibidos de médicos y enfermeros del area
Vi
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El valor promedio para el conjunto de conocimientos teéricos percibido es
de 6,09 (DE = 1,9 IC95 = 5,5-6,68). Dieciséis de los parametros
estudiados muestran un nivel medio de conocimientos teoricos percibidos
significativamente superior (p<0,05) a la media global de conocimientos,
mientras que trece de ellos tienen un significativamente menor (p<0,05)

nivel medio de conocimiento.

El valor medio de las variables estudiadas, dentro del grado de
conocimiento tedrico, se sitla en valores cercanos o superiores a 9 para:
determinacion de glucemias capilares (9,21; IC95= 8,98-9,45), toma de
constantes (9,14; 1C95=8,89-9,40), uso de fluoresceina para la deteccion
de Ulceras corneales (8,66; 1C95=8,26-9,05), realizacion de pulsioximetria
(8,40; 1C95=8,05-8,75), masaje cardiaco externo (8,30; 1C95=7,94-8,66),
valoracion del nivel de conciencia (8,27; 1C95=7,91-8,64), administracion
de oxigeno (8,14; 1C95=7,79-8,50) y uso del bal6n resucitador (8,06;
IC95=7,67-8,64).

En el lado opuesto, las variables con un promedio mas bajo en cuanto a
su conocimiento tedrico se encuentran: técnicas de comunicacion por
radio (2,22; 1C95=1,55-2,90), capnografia (3,0; 1C95=2,25-3,87),
cateterizacion arterial (3,06; 1C95=2,32-3,80), asistencia a partos (3,12;
IC95=2,45-3,78), uso del tablero espinal corto de rescate (3,43,
IC95=2,76-4,11), acceso intradéseo (3,49; 1C95=2,73-4,24) y canalizacion
de vias venosas centrales (3,53; 1C95=2,79-4,27). De las cuarenta
variables que componen la dimensién conocimientos tedricos percibidos

veintiuno estan por encima de un valor medio de 6,09.

Hay también una amplia variabilidad entre el grado de conocimiento
percibido de los profesionales para la misma variables como podemos
comprobar en los distintos coeficientes de variacion de Pearson. Las
variables en las que ha habido mayor dispersibn en el grado de
conocimiento han sido: técnicas de comunicacion por (CV= 125),

capnografia (CV=110), cateterizacion arterial (CV =99) y acceso intraéseo
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(CV =90). Por el contrario, aquéllas con una menor dispersion (CV menor)
han sido: determinacion de glucemias capilares (CV =11), toma de
constantes (CV =12), pulsioximetria (CV =18), SVB (CV =18) y

administracion de oxigeno (CV =18).

Area de salud VIII

En la Tabla 14 se indican los resultados del grado de conocimiento
percibido de los elementos obtenidos en las distintas variables que forman
la dimensidon conocimientos teoricos de Medicina y Enfermeria de
Urgencia y Emergencia para médicos y enfermeros de Atencion Primaria

gue desempefian sus obligaciones laborales en el area VIl del SESPA.

El valor promedio para el conjunto de conocimientos tedéricos percibido es
de 598 (DE = 1,78; IC95 = 5,43-6,53). Diecisiete de los parametros
estudiados muestran un nivel medio de conocimientos tedricos percibidos
significativamente superior (p<0,05) a la media global de conocimientos,
mientras que otros quince de ellos tienen un significativamente menor

(p<0,05) nivel medio de conocimiento.

El promedio de las variables estudiadas, dentro del grado de
conocimiento tedrico muestra valores cercanos a 9 para: determinacion
de glucemias capilares (8,73; IC95= 8,25-9,21), toma de constantes (8,62;
IC95=8,12-9,11), uso de fluoresceina para la deteccion de Ulceras
corneales (8,54; 1C95=7,87-9,21) y masaje cardiaco externo (8,46;
1C95=8,08-8,84).

En el lado opuesto, las variables con un promedio mas bajo en cuanto a
su conocimiento tedrico se encuentran: acceso intradéseo (2,15;
IC95=1,06-3,25), asistencia a partos (2,54; 1C95=1,55-3,53), canalizacion
de vias venosas centrales (3,31; 1C95=2,11-4,51), capnografia (3,32
;1C95=1,98-4,66), cateterizacion arterial (3,32; 1C95=2,03-4,61) y técnicas
por comunicacion por radio (3,62; 1C95=2,43-4,80). De las cuarenta
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variables que componen la dimension conocimientos tedricos percibidos

veintidés estan por encima de un valor medio de 5,98.

Tabla 14: Conocimientos tedricos percibidos de médicos y enfermeros del area

Vil

Variable Media (IC95) DE CV%
Glucemias capilares 8,73(8,25-9,21)* 1,185 | 14
Toma de constantes 8,62(8,12-9,11)* 1,235 | 14
Uso fluoresceina Ulceras corneales 8,54(7,87-9,21)* 1,655 | 19
Masaje cardiaco externo 8,46(8,08-8,84)* 0,948 | 11
Administacion oxigeno 7,96(7,31-8,61)* 1,612 | 20
Valoracién nivel conciencia 7,92(7,20-8,64)* 1,787 | 23
Uso cénula orofaringea (Guedell) 7,85(7,18-8,51)* 1,642 | 21
Uso DESA 7,77(7,07-8,47)* 1,728 | 22
Uso balén resucitador (Ambu) 7,73(7,07-8,39)* 1,638 | 21
Sondaje vesical 7,62(6,79-8,44)* 2,041 | 27
Pulsioximetria 7,54(6,79-8,29)* 1,86 | 25
Soporte vital basico 7,31(6,72-7,90)* 1,463 | 20
Valoracién neurolégica 7,00(6,31-7,69)* 1,697 | 24
Uso collarin cervical 7,00(6,10-7,90)* 2,227 | 32
Colocacién férulas y vendajes 6,88(6,16-7,61)* 1,796 | 26
Taponamientos nasales 6,69(5,89-7,49)* 1,975 | 30
Valoracién neuromuscular extremidades 6,62(5,85-7,38)* 1,899 | 29
Sondaje nasogastrico 6,50(5,58-7,42) 2,285 | 35
Técnicas comunicacion telefénica 6,31(5,40-7,21) 2,241 | 36
Monitorizacién cardiaca 6,15(5,07-7,24) 2,679 | 44
Canalizacién vias venosas periféricas 6,15(5,07-7,24) 2,679 | 44
Retirada casco 6,15(4,92-7,39) 3,055 | 50
Uso dispositivos supragléticos 5,65(4,50-6,81) 2,856 | 51
Atencion al politraumatizado 5,62(4,61-6,62) 2,483 | 44
Uso camilla palas 5,54(4,38-6,69) 2,86 | 52
Uso desfibriladores manuales 5,27(3,97-6,57)** 3,219 | 61
Uso tablero espinal 5,00(3,68-6,32)** 3,262 | 65
Inmovilizacién y reduccién fracturas 4,92(4,02-5,83)** 2,244 | 46
Soporte vital avanzado 4,92(3,98-5,86)** 2,331 | 47
Uso tablero espinal corto de rescate 4,85(3,54-6,15)** 3,233 | 67
Desobstruccion manual via aérea 4,54(3,53-5,54)** 2,486 | 55
Examen vaginal y recogida muestras 4,50(3,34-5,66)** 2,874 | 64
Soporte vital instrumentalizado 4,42(3,44-5,41)** 2,436 | 55
Test Apgar 4,27(3,03-5,51)** 3,067 | 72
Técnicas comunicacioén radio 3,62(2,43-4,80)** 294 | 81
Capnografia 3,32(2,03-4,61)** 3,119 | 94
Cateterizacion arterial 3,32(1,98-4,66)** 3,237 | 97
Canalizacion vias venosas centrales 3,31(2,11-4,51)** 2,977 | 90
Asistencia partos 2,54(1,55-3,563)** 2,453 | 97
Acceso intradseo 2,15(1,06-3,25)** 2,708 | 126

* Significativamente mayor (p<0,05); ** Significativamente menor (p<0,05)

DE = Desviacién estandar; CV = Coeficiente variacion Pearson
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La Figura 56 muestra la distribucion del nivel medio de conocimiento de

las variables de mayor a menor conocimiento.

Figura 56: Conocimientos tedricos percibidos de médicos y enfermeros del area
VI
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Hay también una amplia variabilidad entre el grado de conocimiento
percibido de los profesionales para la misma variable como podemos
comprobar en los distintos coeficientes de variacion de Pearson. Las
variables en las que ha habido mayor dispersion en el grado de
conocimiento han sido: acceso intraéseo (CV =126), cateterizacion arterial
y asistencia a partos (CV =97 en ambas variables) y capnografia (CV=
94).

Por el contrario, aquéllas con una menor dispersion (CV menor) han sido:
masaje cardiaco externo (CV =11), determinacion de glucemias capilares
(Cv= 14), toma de constantes (CV= 14) y uso de fluoresceina para la

deteccién de ulceras corneales (CV =19).

Las Tablas 15 y 16 muestran una comparacion de las medias del grado

de conocimiento tedrico de las diferentes técnicas entre areas sanitarias

Tabla 15: Conocimientos te6ricos medios percibidos en técnicas de urgencia y
emergencia de médicos y enfermeros por areas de salud

Areade | o dia (1C95%) DE | CV%
salud

| 6,60 (6,09-7.11) *| 1,095 17
I 7.06 (6,27-7.85) *| 1,589 22
i 6.32 (5.94-6.70)| 1,569 25
IV 6,04 (5,75-6,33)| 1,591 26
v 5,78 (5,43-6,12) *| 1,738 30
Vi 6,64 (6,10-7,18) ™| 1,393 21
Vii 6,36 (6,05-6,67) **| 1,308 21
Vil 6.12 (555-6,68)| 1,395 23
Asturias 6,18 (6,04-6,33) 1,561 25

* Significativamente menor que la media de Asturias (p<0,05);

** Significativamente menor (p<0,05)

Las areas de salud |, I, VI y VIl estan significativamente (p<0,05) por
encima de la media de Asturias y el area V significativamente (p<0,05) por

debajo de ella.
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Figura 57: Comparacién de las medias de conocimientos tedricos
percibidas segun &reas de salud
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Tabla 16: Comparativa de las medias del grado de conocimiento teérico de las
diferentes técnicas entre areas sanitarias

Dif Area con Area con .
Variable max. mayor menor Medlgde
. . . Asturias
areas media media
Acceso intradseo 4,13 Il (6,28) VIl (2,15) 3,17 (2,88-3,46)
Uso tablero espinal corto de rescate 3,43 I (5,78) Il (2,35) 3,10 (2,82-3,40)
Uso tablero espinal 3,13 11 (6,83) 11 (3,70) 4,28 (4,00-4,57)
Retirada casco 3,04 Il (7,67) V (4,63) 5,58 (5,30-5,87)
Uso camilla palas 2,86 Il (7,00) Il (4,14) 4,97 (4,69-5,26)
Monitorizacién cardiaca 2,79 11 (8,39) | (5,60) 6,49 (6,22-6,76)
Desobstruccién manual via aérea 2,73 Il (6,28) I (3,55) 4,17 (3,90-4,45)
Soporte vital instrumentalizado 2,59 Il (6,78) V (4,19) 4,63 (4,39-4,87)
Canalizacion vias venosas centrales 2,51 I (5,33) VI (2,82) 3,51 (3,23-3,80)
Atencién al politraumatizado 2,44 Il (7,06) V (4,62) 5,53 (5,32-5,75)
Capnografia 2,33 I1(3,72) VI (1,39) 2,66 (2,37-2,96)
Uso dispositivos supragléticos 2,32 11 (6,94) 1V (4,62) 5,42 (5,16-5,70)
Soporte vital avanzado 2,14 Il (7,06) VIl (4,92) 5,37 (5,16-5,59)
Uso canula orofaringea (Guedell) 2,02 11 (8,72) 1 (6,70) 7,91 (7,73-8,10)
Técnicas comunicacion radio 1,92 VIl (3,62) V (1,70) 2,09 (1,84-2,35)
Test Apgar 1,91 | (6,05) VI (4,14) 4,55 (4,24-4,88)
Uso DESA 1,78 11 (8,78) I (7,00) 7,69 (7,50-7,89)
Soporte vital bésico 1,74 11 (8,94) V (7,20) 7,69 (7,55-7,84)
Asistencia partos 1,73 VI (3,86) V (2,13) 2,68 (2,43-2,93)
Uso de balén resucitador (Ambu) 1,72 11 (8,72) 1 (7,00) 7,93 (7,75-8,11)
Sondaje nasogastrico 157 Il (7,67) 1(6,10) 6,72 (6,45-7,00)
Cateterizacion arterial 1,55 11 (3,94) V (2,39) 2,85 (2,57-3,14)
Pulsioximetria 1,46 11 (9,00) VIII (7,54) 8,29 (8,13-8,46)
Inmovilizacién y reduccién fracturas 1,43 VI (5,57) V (4,14) 4,66 (4,41-4,92)
Masaje cardiaco externo 1,41 11 (9,06) V (7,65) 8,24 (8,10-8,39)
Uso collarin cervical 1,39 Il (8,06) V (6,67) 7,05 (6,85-7,26)
Uso desfibriladores manuales 1,38 VI (6,25) IV (4,87) 5,20 (4,92-5,48)
Técnicas comunicacidn telefénica 1,31 VIl (6,31) | (5,00) 5,40 (5,10-5,70)
Canalizacion vias venosas periféricas 1,29 Il (7,44) VIl (6,15) 6,78 (6,52-7,05)
Valoracién neuroldgica 1,18 VIl (7,09) V (5,91) 6,54 (6,32-6,76)
Examen vaginal y recogida muestras 1,18 VI (4,71) V (3,53) 4,10 (3,79-4,42)
Valoracién neuromuscular extremid 1,15 VIIl (6,62) V (5,47) 5,95 (5,72-6,18)
Colocacion férulas y vendajes 0,91 VI (7,79) VIl (6,88) 7,20 (7,00-7,40)
Taponamientos nasales 0,89 Il (7,45) V (6,56) 7,03 (6,82-7,25)
Administacion oxigeno 0,76 Il (8,72) VIl (7,96) 8,26 (8,12-8,41)
Sondaje vesical 0,76 | llyVI(8,11) VIl (7,35) 7,67 (7,44-7,92)
Uso fluoresceina Ulceras corneales 0,72 111 (8,93) V (8,21) 8,50 (8,33-8,67)
Toma de constantes 0,68 111 (9,30) VIII (8,62) 9,13 (9,02-9,24)
Glucemias capilares 0,60 111 (9,33) VIII (8,73) 9,12 (9,00-9,25)
Valoraciéon nivel conciencia 0,57 11 (8,35) Il (7,78) 8,16 (8,01-8,32)
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Figura 58: Comparativa de la diferencia de medias interareas para el grado de
conocimiento tedrico de las distintas técnicas
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Habilidades préacticas percibidas en Asturias

Los resultados sobre el grado de habilidad practica percibida por el
conjunto de los profesionales sanitarios médicos y de enfermeria de la
Atencion Primaria en Asturias acerca de cada uno de los elementos que
conforman lo que hemos definido como la dimensién habilidad préactica
de las técnicas de Medicina y Enfermeria de Urgencia y emergencia se
muestran en la Tabla 17 que recoge la media, de mayor a menor valor,
asi como la desviacion estandar y el coeficiente de variacién expresado
en porcentaje. El histograma con los valores medios de cada elemento,

también de mayor a menor, se muestra en la Figura 59.

El valor promedio para el conjunto de habilidades practicas percibido es
de 557 (DE = 2,1; IC95 = 4,92-6,22). Dieciséis de los pardmetros
estudiados muestran un nivel medio de habilidad practica percibido
significativamente superior (p<0,05) a la media global de habilidades
practicas percibidas, mientras que otros diecisiete tienen un
significativamente menor (p<0,05) nivel medio de habilidad practica.

Como puede apreciarse, existe una variabilidad importante en los
promedios de habilidades practicas percibidas para las diferentes
variables. Los valores promedio de grado de habilidad practica oscilan
entre valores cercanos 0 superiores a 9, para técnicas como la
determinaciéon de glucemias capilares (9,05; IC95 = 8,92-9,15) o la toma
de constantes (9,03; IC95 = 8,90-9,15), y valores tan bajos como 2,01
(IC95 = 1,75-2,28) para las técnicas de comunicacion por radio. De las
cuarenta variables que componen la dimensién habilidades préacticas
percibidas, veinte estan por encima de un valor medio de 5,57.

No solo existen diferencias en el nivel medio de habilidad préactica
percibida de las diferentes variables, sino que también existe una
variabilidad entre el grado de habilidad practica percibida de los
profesionales para la misma variable como muestran los correspondientes

coeficientes de variacion de Pearson.
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Tabla 17: Nivel medio de habilidad préactica percibido por el conjunto

de médicos y enfermeros de Asturias (n=449)

Variable Media (1C95) DE CV%
Glucemias capilares 9,05 (8,92-9,15)* 1,402 15
Toma de Constantes 9,03 (8,90-9,15)* 1,334 15
Pulsioximetria 8,47 (8,31-8,64)* 1,768 21
Uso fluoresceina Ulceras corneales 8,38 (8,22-8,54)* 1,701 20
Administacion oxigeno 8,35 (8,19-8,51)* 1,672 20
Masaje cardiaco externo 7,87 (7,68-8,06)* 2,013 26
Valoracién nivel conciencia 7,74 (7,56-7,92)* 1,935 25
Uso canula orofaringea (Guedell) 7,72 (7,51-7,93)* 2,207 29
Uso balén resucitador (Ambu) 7,68 (7,48-7,87)* 2,059 27
Uso DESA 7,54 (7,33-7,76)* 2,28 30
Soporte vital basico 7,28 (7,10-7,46)* 1,873 26
Sondaje vesical 7,14 (6,86- 7,42)* 2,946 41
Colocacién férulas y vendajes 7,03 (6,83-7,23)* 2,126 30
Taponamientos nasales 6,83 (6,60-7,06)* 2,397 36
Uso collarin cervical 6,78 (6,56-7,00)* 2,343 35
Valoracién neuroldgica 6,51 (6,28-6,74)* 2,424 37
Monitorizacién cardiaca 6,22 (5,93-6,51) 3,095 50
Sondaje hasogastrico 6,17 (5,86- 6,48) 3,245 53
Desobstruccién manual via aérea 5,93 (5,69-6,18) 2,574 43
Valoraciéon neuromuscular extremidad 5,85 (5,61-6,10) 2,608 45
Técnicas comunicacion telefénica 5,21 (4,90-5,53) 3,3 63
Atencion al politraumatizado 5,13 (4,91-5,35) 2,349 46
Soporte vital avanzado 4,95 (4,72-5,19) 2,506 51
Retirada casco 4,88 (4,59- 5,17)** 3,081 63
Uso desfibriladores manuales 4,67 (4,37-4,98)** 3,199 68
Uso dispositivos supragloticos 4,67 (4,37- 4,96)** 3,12 67
Inmovilizacién y reduccion fracturas 4,54 (3,28-4,80)** 2,719 60
Uso camilla palas 4,43 (4,14-4,73)** 3,085 70
Soporte vital instrumentalizado 4,07 (3,81-4,33)** 2,74 67
Examen vaginal y recogida muestras 3,99 (3,66- 4,31)** 3,425 86
Test Apgar 3,96 (3,63- 4,28)** 3,428 87
Uso tablero espinal 3,76 (3,46-4,06)** 3,123 83
Canalizacion vias venosas centrales 3,72 (3,43-4,01)** 3,021 81
Canalizacion vias venosas periféricas 3,17 (2,87-3,47)** 3,131 99
Uso tablero espinal corto de rescate 2,77 (2,48- 3,07)** 3,048 110
Capnografia 2,57 (2,25-2,90)** 3,35 130
Cateterizacion arterial 2,41 (2,12-2,70)** 3,055 127
Acceso intradseo 2,22 (1,94-2,49)** 2,892 130
Asistencia partos 2,10 (1,85-2,35)** 2,595 124
Técnicas comunicacion radio 2,01 (1,75-2,28)** 2,774 138

* Significativamente mayor (p<0,05); ** Significativamente menor (p<0,05)
DE = Desviacién estandar; CV = Coeficiente variacion Pearson
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Figura 59: distribucion del nivel medio de habilidad practica de las variables de
mayor a menor en Asturias
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Las variables en las que ha habido mayor dispersion en el grado de
habilidad practica interprofesionales han sido las técnicas de
comunicacion por radio (CVv=138), acceso intraéseo (CV=130),
capnografia (CV=130), cateterizacién arterial (CV= 127) o asistencia a
partos (CV=124). Por el contrario, aquéllas en que la variabilidad es
menor son: toma de constantes (CV=15), determinacion de glucemias
capilares (CVv=15), administracion de oxigeno (CV= 20) y uso de

fluoresceina para la deteccion de Ulceras corneales (CV =20).

También ha habido una variabilidad importante en el grado de normalidad
de las distribuciones del nivel medio de habilidad practica percibida segun
la variable o técnica estudiada. En las figuras 60 a 62 se muestran los
diagramas de cajas con los valores de la mediana y del primer y tercer
cuartil de la distribucion de cada variable.
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Figura 60: Diagrama de cajas sobre habilidad practica de técnicas de urgencia y
emergencia de médicos y enfermeros a nivel regional (1)
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Figura 61: Diagrama de cajas sobre habilidad practica de técnicas de urgencia y
emergencia de médicos y enfermeros a nivel regional (1I)

—— T [T Asistencia Partos

— 1 f—— [C.T. Examen vaginal y recogida muestras

— T FC.T. Sondaje Vesical
—C T T Sondaje Nasogastrico
—{ 1T+ C.T. Monttorizacin Cardiaca
I FC.T. Masaje Carciaco Externo

——{ T ——————— T UsoDesflriadores Manugles

T F+¥— FC.T. Uso DESA
— T 1+— C.T. Administacion oxigeno
—_— 1 | FC.T. Cateterizacion Arterial

—_— T T Ventilacion mecanica y mangjo

respiradores

—L T IC.T. Uso disposttivos supragldticos

o FC.T. Uso cénula orofaringea (Guedel)
o 7. Uso de haldn resucitador {Ambi)
— 1T FC.T. Desobstruccion Manual Via Aérea

115



Figura 62: Diagrama de cajas sobre habilidad practica de técnicas de urgencia y
emergencia de médicos y enfermeros a nivel regional (lI)
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Figura 63: Histograma de
variable glucemias capilares
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Figura 67: Histograma de la variable
administracion de oxigeno
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Figura 69: Histograma de la variable
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Figura 68: Histograma de la variable
masaje cardiaco externo
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Figura 70: Histograma de la variable
uso de canula orofaringea (Guedell)
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Figura 71: Histograma de la variable uso
de balén resucitador (Ambu)
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Figura 73: Histograma de la variable
soporte vital basico

H.P. Soporte Vital Basico

Frequency
g

i

3
i
3

.
HP. Soporte Vital Basico

119

Figura 72: Histograma de la variable
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Figura 75: Histograma de la variable Figura 76: Histograma de la variable
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Figura 79: Histograma de la variable
monitorizacion cardiaca
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Figura 81: Histograma de la variable
desobstruccion manual de via aérea

M Desobistruccicn Marnal Via Asren

|
| v

| D4 Dey. = 207
[wein

—

A

|

T T T T
i i ' . [

HP. Ossabatruccian Manus) Vs Aares

Figura 80: Histograma de Ila
variable sondaje nasogastrico
HP SNG
i \F
& \
™ '
Figura 82: Histograma de la

variable valoracién neuromuscular
de las extremidades

HP.Va e

121



Figura 83: Histograma de la variable Figura 84: Histograma de la variable
técnicas de comunicacion telefénica atencion al politraumatizado
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Figura 85: Histograma de la variable Figura 86: Histograma de la variable
soporte vital avanzado retirada de casco
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Figura 87: Histograma de la variable
uso de desfibriladores manuales
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Figura 89: Histograma de la variable
inmovilizacion y reduccion de fracturas
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Figura 88: Histograma de la variable uso
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Figura 90: Histograma de la variable
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Figura 91: Histograma de la variable
soporte vital instrumentalizado
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Figura 93: Histograma de la variable test
de Apgar
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Figura 92: Histograma de la variable
examen vaginal y recogida de muestras
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Figura 94: Histograma de la variable uso
de tablero espinal
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Figura 95: Histograma de la variable uso Figura 96: Histograma de la variable
de tablero corto de rescate canalizacion de vias venosas centrales
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Figura 97: Histograma de la variable Figura 98: Histograma de la variable
canalizacién de vias venosas periféricas capnografia
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Figura 99: Histograma de la variable Figura 100: Histograma de la variable
cateterizacion arterial acceso intraéseo
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Figura 103: Histograma de la variable habilidad practica en general en técnicas de
Medicina de Urgencias y Emergencias
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Habilidades préacticas percibidas por médicos y enfermeros

La Tabla 18 muestra los valores medios de las habilidades practicas
percibidas por médicos y enfermeros para cada una de las técnicas
analizadas. Por otro lado, en la figura 104 se muestra el histograma de

estas diferencias entre médicos y enfermeros de mayor a menor cuantia.

Los enfermeros perciben tener un significativamente mayor nivel de
habilidad practica (p<0,05), en relacion con los médicos, en nueve (22%)
de las cuarenta técnicas estudiadas que son la toma de constantes, la
determinacién de glucemias capilares, la canalizacién de vias venosas
periféricas, la cateterizacion arterial, la administracion de oxigeno, el
sondaje nasogastrico, el sondaje vesical , el taponamiento nasal, la
colocacion de férulas y vendajes y el grado general de habilidad practica

percibida.
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Por su parte, los médicos perciben tener un nivel significativamente mayor
de habilidad practica (p<0,05), en relacion con los enfermeros, sobre
veintiocho (70%) de las cuarenta técnicas estudiadas que son el soporte
vital basico, el soporte vital avanzado, el soporte vital instrumentalizado, la
asistencia al politraumatizado, la valoracién del nivel de conciencia, el
Test de Apgar, la valoracién neuroldgica, la valoracion neuromuscular de
extremidades, el acceso intradseo, la desobstruccion manual de la via
aérea, el uso de la canula orofaringea, el uso de los dispositivos
supragléticos, el uso de DESA, el uso de desfibriladores manuales, el
masaje cardiaco externo, la monitorizacion cardiaca, el examen vaginal y
la recogida de muestras, la asistencia a partos, la retirada de casco, la
técnicas de comunicacion por teléfono y radio, la inmovilizacién y
reduccion de fracturas, el uso de camillas de palas, el uso del tablero
espinal, el uso del tablero espinal corto de rescate, el uso de collarin

cervical y el uso de fluoresceina para visualizar las Ulceras corneales.
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Tabla 18: Habilidades préacticas percibidas entre médicos y enfermeros de
Asturias

Variable

Media médicos
(1C95%)

Media enfermeros
(1C95%)

Soporte vital basico

7,66 (7,44-7,89) **

6,91 (6,65-7,18)

Soporte vital avanzado

5,38 (5,09-5,68) **

4,54 (4,19-4,90)

Soporte vital instrumentalizado

4,33 (3,99-4,67) **

3,83 (3,44-4,22)

Asistencia al politraumatizado

5,43 (5,13-5,72) **

4,84 (4,51-5,17)

Pulsioximetria

8,40 (8,19-8,62)

8,54 (8,28-8,79)

Capnografia

2,38 (1,96-2,80)

2,75 (2,26-3,24)

Toma de constantes

8,74 (8,55-8,94)

9,30 (9,14-9,46) *

Valoracién nivel conciencia

8,03 (7,81-8,25) **

7,46 (7,18-7,75)

Determinacién glucemias capilares

8,69 (8,46-8,92)

9,40 (9,27-9,53) *

Test Apgar

4,21 (3,74-4,68) **

3,71 (3,25-4,17)

Valoracién neuroldgica

7,46 (7,24-7,69) **

5,61 (5,25-5,97)

Valoracién neuromuscular extremidad

6,91 (6,64-7,18) **

4,85 (4,49-5,22)

Canalizacién vias venosas periféricas

3,04 (2,67-3,41)

3,30 (2,84-3,77) *

Canalizacion vias venosas centrales

4,14 (3,72-4,56)

3,32 (2,82-3,79)

Acceso intradseo

2,63 (2,24-3,02) **

1,82 (1,44-2,20)

Desobstruccion manual via aérea

6,16 (5,85-6,46) **

5,72 (5,34-6,10)

Uso balén resucitador (Ambu)

7,83 (7,59-8,08) **

7,53 (7,23-7,83)

Uso canula orofaringea (Guedell)

7,93 (7,68-8,17) **

7,52 (7,18-7,85)

Uso dispositivos supragloticos

5,34 (4,97-5,70) **

4,02 (3,57-4,47)

Cateterizacion arterial

1,90 (1,55-2,24)

2,90 (2,44-3,36) *

Administracién oxigeno

7,88 (7,64-8,11)

8,80 (8,61-9,00) *

Uso DESA

7,65 (7,38-7,92) **

7,44 (7,11-7,88)

Uso desfibriladores manuales

4,91 (4,49-5,32) **

4,45 (4,00-4,89)

Masaje cardiaco externo

8,24 (8,02-8,45) **

7,52 (7,21-7,82)

Monitorizacion cardiaca

6,12 (5,75-6,50) **

6,31 (5,86-6,77)

Sondaje nasogastrico

4,11 (3,71-4,51)

8,16 (7,89-8,43) *

Sondaje vesical

5,28 (4,87-5,69)

8,95 (8,77-9,12) *

Examen vaginal y recogida muestras

4,18 (3,76-4,59) **

3,80 (3,31-4,30)

Asistencia partos

2,45 (2,11-2,80) **

1,76 (1,41-2,10)

Taponamientos nasales

5,89 (5,56-6,22)

7,74 (7,48-8,00) *

Retirada casco

5,88 (5,55-6,21) **

3,90 (3,46-4,35)

Técnicas comunicacion telefénica

5,44 (5,03-5,86) **

5,00 (4,53-4,57)

Técnicas comunicacion radio

2,32 (1,95-2,69) **

1,72 (1,34-2,09)

Inmovilizacién y reduccién fracturas

4,77 (4,44-5,09) **

4,33 (3,94-4,73)

Uso camilla palas

5,21 (4,85-5,57) **

3,70 (3,26-4,14)

Uso tablero espinal

4,54 (4,16-4,93) **

3,01 (2,58-3,45)

Uso tablero espinal corto de rescate

3,34 (2,93-3,75) **

2,24 (1,84-2,65)

Uso collarin cervical

7,03 (6,74-7,31) **

6,54 (6,20-6,88)

Uso fluoresceina Ulceras corneales

8,46 (8,26-8,67) **

8,30 (8,06-8,55)

Colocacién férulas y vendajes

6,11 (5,82-6,40)

7,90 (7,67-8,14) *

Grado habilidad practica en general

5,51 (5,29-5,72)

6,50 (6,31-6,70) *

* Diferencia significativamente mayor (p<0,05) en enfermeros

** Diferencia significativamente mayor (p<0,05) en médicos
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Figura 104 : Diferencias
enfermeros de Asturias
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La relacion entre habilidades practicas percibidas en médicos y
enfermeros se ha mostrado estadisticamente significativa (R=0,84,
p=0,000). La figura 105 muestra el diagrama de puntos de la citada

correlacion.

Figura 105: Diagrama de dispersion de la autopercepcion de habilidades
practicas en las técnicas de urgencia y emergencia entre médicos y enfermeros
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Por otro lado, no hay una diferencia estadisticamente significativa (t=0,56;
p=0,57) en el nivel medio general de habilidades practicas percibidas, es

decir para el conjunto de las técnicas, entre los médicos y los enfermeros.
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Habilidades préacticas percibidas en las areas de salud

Area de salud |

La Tabla 19 muestra los resultados de la habilidad practica percibida de
los elementos recogidos en las distintas variables que conforman la
dimension habilidad practica de Medicina y Enfermeria de Urgencia y
Emergencia para médicos y enfermeros de Atencién Primaria que trabajan
en el area | del Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA).

El valor promedio para el conjunto de habilidades practicas percibidas es
de 5,75 (DE = 2,02; IC95 = 5,12-6,37). Diecisiete de los parametros
estudiados muestran un nivel medio de habilidades practicas percibidas
significativamente superior (p<0,05) a la media global de habilidad
practica, mientras que otros diecisiete tienen un significativamente menor

(p<0,05) nivel medio de habilidad practica.

Como puede apreciarse, existe una variabilidad importante en los
promedios de habilidades practicas percibidas para las diferentes
variables estudiadas. Estos valores, en algunas técnicas, son cercanos o
superiores a 9: toma de constantes (9,33; I1C95= 8,92-9,75),
determinacién de glucemias capilares ((9,33; 1C95= 8,92-9,75),
pulsioximetria (8,94; 1C95= 8,42-9,47), administracién de oxigeno (8,79;
IC95=8,38-9,20) y uso de fluoresceina para la deteccién de ulceras
corneales (8,56; IC95=7,89-9,22).

Sin embargo, otras variables presentan valores medios de habilidad
practica muy bajos, como es el caso de capnografia (1,89; 1C95=0,66-
3,12), asistencia a partos (2,11; 1C95=1,05-3,16), técnicas de
comunicacién por radio (2,32; 1C95=0,99-3,64) y cateterizacién arterial
(2,42; 1C95=1,29 — 3,55). De las cuarenta variables que componen la
dimensién habilidades practicas percibidas diecisiete estan por encima de

un valor medio de 5,75.
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Tabla 19: Nivel de habilidades practicas percibidas por los médicos y enfermeros
del area |

Variable Media (IC95) DE CV%
Toma de constantes 9,33 (8,92-9,75)* 0,84 9
Glucemias capilares 9,33 (8,92-9,75)* | 0,767 8
Pulsioximetria 8,94 (8,42-9,47)* | 1,056 12
Administacién oxigeno 8,79 (8,38-9,20)* | 0,855 10
Uso fluoresceina Ulceras corneales 8,56 (7,89-9,22)* | 1,338 16
Valoracion nivel conciencia 8,44 (7,93-8,96)* | 1,042 12
Colocacion férulas y vendajes 7,67 (7,25-8,08)* 0,84 11
Uso collarin cervical 7,50 (6,95-8,05)* | 1,098 15
Valoracion neurolégica 7,39 (6,39-8,39)* | 2,004 27
Soporte vital basico 7,11 (6,41- 7,81)* 1,41 20
Uso canula orofaringea (Guedell) 7,11 (6,09-8,12)* | 2,105 30
Sondaje vesical 7,00 (5,86-8,14)* | 2,301 33
Taponamientos nasales 7,00 (5,86-8,14)* | 2,082 30
Uso baldn resucitador (Amba) 6,89 (5,84-7,94)* | 2,111 31
Valoracién neuromuscular extremidad 6,72 (5,63-7,81)* | 2,191 33
Masaje cardiaco externo 6,68 (5,13-8,24)* | 3,233 48
Uso DESA 6,58 (5,13-8,03)* | 3,006 47
Atencion al politraumatizado 5,67 (4,55-6,79) | 2,249 40
Soporte vital avanzado 5,61 (4,59-6,64) | 2,062 37
Desobstruccion manual via aérea 5,56 (4,17-6,94) | 2,791 50
Sondaje nasogastrico 5,26 (3,95-6,58) | 2,725 52
Monitorizacién cardiaca 5,21 (3,56-6,86) | 3,425 66
Inmovilizacién y reduccién fracturas 517 (3,73-6,61) | 2,895 56
Uso camilla palas 4,94 (3,14- 6,75)** | 3,638 74
Uso dispositivos supragléticos 4,89 (3,52-6,27)** | 2,846 58
Técnicas comunicacion telefénica 4,89 (3,22-6,57)** | 3,348 68
Retirada casco 4,89 (3,22-6,57)** | 3,478 71
Soporte vital instrumentalizado 4,78 (3,76-5,79)** | 2,045 43
Uso desfibriladores manuales 4,74 (3,54-5,94)** | 2,491 53
Test Apgar 4,72 (3,04- 6,40)** | 3,375 71
Uso tablero espinal corto de rescate 4,61 (3,05- 6,18)** | 3,146 68
Uso tablero espinal 4,50 (2,80- 6,20)** | 3,417 76
Canalizacion vias venosas periféricas 3,95 (2,50-5,40)** | 3,009 76
Examen vaginal y recogida muestras 3,89 (2,37-5,42)** 3,16 81
Canalizacion vias venosas centrales 3,89 (2,32- 5,46)** 3,16 81
Acceso intradseo 2,94 (1,67-4,21)** | 2,555 87
Cateterizacion arterial 2,42 (1,29-355)** | 2,341 97
Técnicas comunicacion radio 2,32 (0,99- 3,64)** 2,75 119
Asistencia partos 2,11 (1,05-3,16)** | 2,183 103
Capnografia 1,89 (0,66-3,12)** 2,471 131

* Significativamente mayor (p<0,05); ** Significativamente menor (p<0,05)
DE = Desviacién estandar; CV = Coeficiente variacion Pearson

La Figura 106 muestra la distribucion del nivel medio de habilidad practica

de las variables de mayor a menor en el area de salud |

133



Figura 106: nivel medio percibido de habilidades practicas por médicos y
enfermeros en el area |
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No solo existen diferencias en el nivel medio de habilidad practica de las
diferentes variables, sino que también existe una variabilidad entre el
grado de habilidad préactica percibido de los profesionales para la misma
variable como muestran los correspondientes coeficientes de variacion de

Pearson. Las variables en las que ha habido mayor dispersion en el grado
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de habilidad interprofesionales han sido: capnografia (CV =131), técnicas
de comunicacion por radio (CV =119), asistencia a partos (CV =103) y
cateterizacion arterial (CV =97). Por el contrario, aquéllas en que la
variabilidad es menor son: determinacion de glucemias capilares (CV =8),
tomas de constantes (CV =9), administracion de oxigeno (CV =10) y
colocacion de férulas y vendajes (CV =11). .

Area de salud Il

En la Tabla 20 se aprecian los resultados del grado de habilidad préactica
percibido de los elementos obtenidos en las distintas variables que
conforman la dimension habilidades practicas de Medicina y Enfermeria
de Urgencia y Emergencia para médicos y enfermeros de Atencion
Primaria que trabajan en el area Il del SESPA.

El valor promedio para el conjunto de habilidades practicas percibidas es
de 6,49 (DE = 2,01; IC95 = 5,86-7,11). Dieciséis de los parametros
estudiados muestran un nivel medio de habilidades practicas percibidas
significativamente superior (p<0,05) a la media global de habilidad
practica, mientras que catorce del total de cuarenta tienen un

significativamente menor (p<0,05) nivel medio de habilidad préactica.

Los valores de grado de habilidad practica oscilan entre cifras cercanas o
superiores a 9 en algunas técnicas como: toma de constantes (9,39;
1C95=9,04-9,74), determinacién de glucemias capilares (9,11; 1C95=8,39-
9,83), pulsioximetria (8,94; 1C95= 8,42-9,47),uso de DESA (8,89;
IC95=8,38-9,46) y uso de fluoresceina para la deteccion de ulceras
corneales (8,82; 1C95=8,24-9,41). Sin embargo, otras variables presentan
valores medios de habilidad practica muy bajos, como es el caso de:
capnografia (3,22; 1C95= 1,40-5,04), cateterizacion arterial (3,11;
IC95=1,31-4,92), examen vaginal y recogida de muestras (3,11; 1C95=
1,34-4,88), técnicas de comunicacion por radio (2,72; 1C95=0,97-4,48) y
asistencia a partos (1,94; 1C95=0,71-3,18). De las cuarenta variables que

135



componen la dimension habilidades préacticas percibidas veintiuno estan

por encima de un valor medio de 6,49.

Tabla 20: Nivel de habilidades préacticas percibido por los médicos y enfermeros
del area ll

Variable Media (IC95) DE CV%
Toma de constantes 9,39 (9,04-9,74)* 0,698 7
Glucemias capilares 9,11 (8,39- 9,83)* 1,451 16
Pulsioximetria 8,94(8,42-9,47)* 1,056 12
Uso DESA 8,89 (8,38-9,46)* 1,023 12
Uso fluoresceina deteccién Ulceras corneales 8,82 (8,24- 9,41)* 1,131 13
Masaje cardiaco externo 8,78 (8,20-9,36)* 1,166 13
Administacion oxigeno 8,72 (8,28-9,17)* 0,895 10
Soporte vital basico 8,72 (8,07- 9,38)* 1,32 15
Uso canula orofaringea (Guedell) 8,67 (8,03-9,30)* 1,283 15
Uso balén resucitador (Ambu) 8,44 (7,74-9,15)* 1,423 17
Sondaje vesical 8,00 (6,76-9,24)* 2,497 31
Monitorizacién cardiaca 7,94 (7,03-8,85)* 1,83 23
Valoracién nivel conciencia 7,67 (6,67-8,66)* 2 26
Sondaje nasogastrico 7,61 (6,01-9,21)* 3,22 42
Uso collarin cervical 7,59 (6,48-8,69)* 2,152 28
Taponamientos nasales 7,50 (6,61-8,39)* 1,79 24
Desobstruccién manual via aérea 7,00 (5,60-8,40) 2,808 40
Colocacién férulas y vendajes 6,94 (5,81- 8,07) 2,193 32
Retirada casco 6,89 (5,42-8,36) 2,948 43
Atencion al politraumatizado 6,78 (5,95-7,61) 1,665 25
Soporte vital avanzado 6,61 (5,63-7,59) 1,975 30
Camilla palas 6,47 (4,86-8,08) 3,125 48
Valoracién neuroldgica 6,44(5,30- 7,59) 2,307 36
Soporte vital instrumentalizado 6,39 (6,12-7,66) 2,547 40
Uso tablero espinal 6,18 (4,36- 8,00) 3,54 57
Valoracién neuromuscular extremidades 6,17(4,61-7,72) 3,13 51
Uso dispositivos supragléticos 5,50 (3,81-7,19)** 34 62
Uso tablero espinal corto de rescate 5,47 (3,69- 7,25)** 3,466 63
Inmovilizacién y reduccién fracturas 5,44 (4,00- 6,88)** 2,895 53
Uso desfibriladores manuales 5,28 (3,78-6,77)** 3,006 57
Canalizacién vias venosas centrales 5,11 (3,44-6,78)** 3,359 66
Técnicas comunicacion telefénica 5,11 (3,40- 6,82)** 3,445 67
Canalizacién vias venosas periféricas 4,50 (3,00-6,00)** 3,015 67
Acceso intradseo 4,17 (2,21-6,12)** 3,93 94
Test Apgar 4,11 (2,27-5,95)** 3,692 90
Capnografia 3,22 (1,40-5,04)** 3,655 113
Examen vaginal y recogida muestras 3,11 (1,34- 4,88)** 3,563 115
Cateterizacion arterial 3,11 (1,31-4,92)** 3,628 117
Técnicas comunicacioén radio 2,72 (0,97-4,48)** 3,528 130
Asistencia partos 1,94 (0,71-3,18)** 2,485 128

* Significativamente mayor (p<0,05); ** Significativamente menor (p<0,05)
DE = Desviacién estandar; CV = Coeficiente variacién Pearson

La Figura 107 muestra la distribucion del nivel medio de habilidad practica

de las variables de mayor a menor conocimiento.
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Figura 107: nivel medio percibido de habilidades préacticas por médicos y
enfermeros en el area Il
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También puede objetivarse variabilidad entre el grado de habilidad
practica percibido en los profesionales para las mismas variables como
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muestran los correspondientes coeficientes de variacion de Pearson. Las
variables en las que ha habido mayor dispersion en el grado habilidad
practica: técnicas de comunicacion por radio (CV =130), asistencia a
partos (CV =128), cateterizacion arterial (CV =117), examen vaginal y
recogida de muestras (CV =115) y capnografia (CV =113). Por el
contrario, aquéllas en que la variabilidad es menor son: toma de
constantes (CV =7), administracion de oxigeno (CV =10), pulsioximetria
(CV =12%), uso de DESA (CV =12), uso de fluoresceina para la deteccion
de Ulceras corneales (CV =13) y masaje cardiaco externo (CV =13).

Area lll de salud

En la Tabla 21 se indican los resultados del grado de habilidad préactica
percibido de los elementos obtenidos en las distintas variables que
integran la dimension habilidad practica de Medicina y Enfermeria de
Urgencia y Emergencia para médicos y enfermeros de Atencion Primaria

qgue pertenecen al area lll del SESPA.

El valor promedio para el conjunto de habilidades practicas percibidas es
de 5,69 (DE = 2,25; IC95 = 4,99-6,39). Dieciocho de los parametros
estudiados muestran un nivel medio de habilidades practicas percibidas
significativamente superior (p<0,05) a la media global de habilidades,
mientras que otros diecisiete tienen un significativamente menor (p<0,05)

nivel medio de habilidad.

Los valores de grado de habilidad practica varian entre valores cercanos
0 superiores a 9, para técnicas como: determinacion de glucemias
capilares (9,21; 1C95=8,92-9,51), toma de constantes (9,15; 1C95=8,84-
9,46), uso de fluoresceina para la deteccion de Ulceras corneales (8,77;
1C95=8,42-9,13) y administracién de oxigeno (8,66; IC95=8,26-9,05) .
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Tabla 21: Nivel de habilidades préacticas percibido por los médicos y enfermeros
del &real lll

Variable Media (IC95) DE CV%
Glucemias capilares 9,21 (8,92-9,51)* 1,196 13
Toma de constantes 9,15 (8,84-9,46)* 1,256 14
Uso fluoresceina deteccion Ulceras corneales 8,77 (8,42-9,13)* 1,434 16
Pulsioximetria 8,76 (8,36-9,15)* 1,599 18
Administacién oxigeno 8,66 (8,26- 9,05)* 1,629 19
Masaje cardiaco externo 8,29 (7,92-8,66)* 1,496 18
Valoracién nivel conciencia 8,06 (7,59-8,53)* 1,921 24
Uso canula orofaringea (Guedell) 7,94 (7,48-8,40)* 1,89 24
Uso balén resucitador (Ambu) 7,91 (7,45-8,37)* 1,887 24
Uso DESA 7,85 (7,29- 8,41)* 2,298 29
Soporte vital basico 7,64 (7,22-8,05)* 1,697 22
Taponamientos nasales 7,24 (6,65-7,82)* 2,4 33
Sondaje vesical 7,16 (6,39-7,93)* 3,156 44
Colocacién férulas y vendajes 7,14 (6,56-7,71)* 2,326 33
Uso collarin cervical 6,91 (6,33-7,49)* 2,345 34
Monitorizacion cardiaca 6,91 (6,20-7,62)* 2,922 42
Valoracién neuroldgica 6,71 (6,08- 7,34)* 2,565 38
Sondaje nasogastrico 6,63 (5,81-7,45)* 3,357 51
Desobstruccién manual via aérea 6,05 (5,48-6,61) 2,29 38
Valoracién neuromuscular extremidades 5,91 (5,22-6,59) 2,789 47
Técnicas comunicacion telefénica 5,52 (4,73- 6,31) 3,187 58
Uso dispositivos supragléticos 5,25 (4,56-5,94) 2,83 54
Atencién al politraumatizado 5,15 (4,58-5,72) 2,322 45
Soporte vital avanzado 4,89 (4,27-5,52)** 2,531 52
Retirada casco 4,89 (4,14- 5,65)** 3,064 63
Inmovilizacién y reduccidn fracturas 4,59 (3,93- 5,25)** 2,683 58
Test Apgar 4,39 (3,51- 5,28)** 3,603 82
Uso desfibriladores manuales 4,36 (3,50- 5,21)** 3,506 80
Soporte vital instrumentalizado 4,18 (3,52-4,84)** 2,683 64
Examen vaginal y recogida muestras 4,18 (3,30-5,06)** 3,622 87
Uso camilla palas 3,82 (3,06- 4,58)** 3,098 81
Canalizacion vias venosas centrales 3,65(2,89-4,41)** 3,171 87
Canalizacion vias venosas periféricas 3,31 (2,49-4,13)** 3,358 101
Uso tablero espinal 3,30 (2,53-4,07)** 3,133 95
Cateterizacion arterial 2,76 (1,93- 3,60)** 3,42 124
Capnografia 2,54 (1,68-3,40)** 3,426 134
Asistencia partos 2,22 (1,58-2,87)** 2,633 118
Uso tablero espinal corto de rescate 2,12 (1,37-2,88)** 3,044 143
Acceso intradseo 1,89(1,21-2,58)** 2,791 147
Técnicas comunicacion radio 1,76 (1,05- 2,46)** 2,872 163

* Significativamente mayor (p<0,05); ** Significativamente menor (p<0,05)
DE = Desviacién estandar; CV = Coeficiente variacién Pearson

Sin embargo, otras variables presentan valores medios de habilidad
practica muy bajos, como es el caso de técnicas de comunicacion por
radio (1,76; 1C95=1,05- 2,46), acceso intradseo (1,89; 1C95=1,21-2,58),
uso del tablero espinal corto de rescate (2,12; 1IC95=1,37-2,88), asistencia
a partos (2,22; 1C95=1.58-2,87) ,capnografia (2,54; 1C95=1,68-3,40) y
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cateterizacion arterial (2,76; 1C95=1,93-3,60). De las cuarenta variables
gue componen la dimension habilidades practicas percibidas, veinte
estan por encima de un valor medio de 5,69. La Figura 108 muestra la
distribucion del nivel medio de habilidad practica de las variables de

mayor a menor

Figura 108: nivel medio percibido de habilidades practicas por médicos y
enfermeros en el area lll
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Puede observarse una variabilidad entre el grado de habilidad practica
percibido de los profesionales para la misma variable como muestran los
correspondientes coeficientes de variacion de Pearson. Las variables en
las que ha habido mayor dispersion en el grado de habilidad practica han
sido: técnicas de comunicacion por radio (CV =163), acceso intradseo
(CV =147), capnografia (CV =134), cateterizacion arterial (CV =124),
asistencia a partos (CV =118) y canalizacion de vias venosas periféricas
(CV =101).Por el contrario, aguéllas en que la variabilidad es menor son:
glucemias capilares (CV =13), toma de constantes (CV =14), uso de
fluoresceina (CV =16), pulsioximetria (CV =18), masaje cardiaco externo
(CV =18) y administracion de oxigeno (CV =19).

Area de salud IV

La Tabla 22 muestra los resultados del grado de habilidad préactica
percibido de los elementos recogidos en las distintas variables que
conforman la dimension habilidad practica de Medicina y Enfermeria de
Urgencia y Emergencia para médicos y enfermeros de Atencién Primaria
que trabajan en el area IV del SESPA.

El valor promedio para el conjunto de habilidades practicas percibidas es
de 543 (DE = 2,14; IC95 = 4,77-6,1). Diecisiete de los parametros
estudiados muestran un nivel medio de habilidades practicas percibidas
significativamente superior (p<0,05) a la media global de habilidades,
mientras que dieciocho tienen un significativamente menor (p<0,05) nivel
medio de habilidad practica. Los valores de grado de habilidad practica
presentan variables con valores muy proximos a 9, para técnicas como:
toma de constantes (8,97; 1C95=8,68-9,27), determinacion de glucemias
capilares (8,89; 1C95=8,53-9,26), uso de fluoresceina para la deteccion de
Ulceras corneales (8,27; 1C95=7,93-8,61), administracion de oxigeno
(8,24; 1C95=7,89-8,58) y pulsioximetria (8,16; IC95=7,74-8,58).
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Tabla 22: Nivel de habilidades préacticas percibido por los médicos y enfermeros
del area IV

Variable Media (IC95) DE CV%
Toma de constantes 8,97 (8,68-9,27)* 1,593 18
Glucemias capilares 8,89 (8,53-9,26)* 1,948 22
Uso fluoresceina deteccién Ulceras corneales 8,27 (7,93- 8,61)* 1,824 22
Administacién oxigeno 8,24 (7,89-8,58)* 1,845 22
Pulsioximetria 8,16 (7,74-8,58)* 2,264 28
Masaje cardiaco externo 7,99 (7,67-8,31)* 1,742 22
Uso balén resucitador (Ambu) 7,74 (7,32-8,15)* 2,25 29
Valoracién nivel conciencia 7,61 (7,24- 7,98)* 1,998 26
Uso canula orofaringea (Guedell) 7,53 (7,04-8,01)* 2,594 34
Uso DESA 7,50 (7,07-7,92)* 2,296 31
Sondaje vesical 7,30 (6,73-7,87)* 3,065 42
Soporte vital basico 7,04 (6,67-7,42)* 2,006 28
Colocacién férulas y vendajes 6,94 (6,51-7,37)* 2,3 33
Taponamientos nasales 6,75 (6,28-7,23)* 2,582 38
Uso collarin cervical 6,61 (6,16-7,05)* 2,38 36
Valoracién neurolégica 6,48 (6,03- 6,93)* 2,409 37
Sondaje nasogastrico 6,41 (5,81- 7,01)* 3,245 51
Desobstruccién manual via aérea 6,02 (5,48-6,55) 2,882 48
Monitorizacién cardiaca 5,98 (5,39- 6,57) 3,19 53
Valoracién neuromuscular extremidades 5,68 (5,17-6,19) 2,735 48
Técnicas comunicacion telefonica 5,22 (4,57- 5,87) 3,507 67
Atencion al politraumatizado 4,89 (4,44-5,35) 2,476 51
Uso desfibriladores manuales 4,75 (4,14-6,36)** 3,269 69
Retirada casco 4,64 (4,06- 5,21)** 3,071 66
Soporte vital avanzado 4,58 (4,12-5,04)** 2,474 54
Inmovilizacién y reduccién fracturas 4,30 (3,79- 4,81)** 2,748 64
Examen vaginal y recogida muestras 4,24 (3,57- 4,91)** 3,586 85
Uso camilla palas 4,12 (3,54- 4,69)** 3,084 75
Uso dispositivos supragloticos 3,84 (3,24-4,44)** 3,223 84
Test Apgar 3,82 (3,18- 4,47)** 3,477 91
Canalizacidn vias venosas centrales 3,66(3,06-4,26)** 3,302 90
Soporte vital instrumentalizado 3,54 (3,04-4,04)** 2,694 76
Uso tablero espinal 3,38 (2,80- 3,96)** 3,118 92
Canalizacion vias venosas periféricas 3,02 (2,41- 3,62)** 3,251 108
Cateterizacion arterial 2,42 (1,85- 2,99)** 3,071 127
Capnografia 2,33 (1,72-2,95)** 3,215 138
Uso tablero espinal corto de rescate 2,26 (1,72-2,79)** 2,856 126
Asistencia partos 2,16 (1,64- 2,68)** 2,808 130
Acceso intradseo 2,12 (1,55-2,69)** 3,08 145
Técnicas comunicacion radio 1,82 (1,31-2,34)** 2,753 151

* Significativamente mayor (p<0,05); ** Significativamente menor (p<0,05)
DE = Desviacién estandar; CV = Coeficiente variacién Pearson

142



Figura 109: Nivel medio percibido de habilidades practicas por médicos y
enfermeros en el area IV
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Sin embargo, otras variables estudiadas muestran valores medios de
habilidad practica muy bajos, como es el caso de: técnicas de
comunicaciéon por radio (1,82; 1C95=1,31-2,34), acceso intradseo (2,12;
IC95=1,55-2,69), asistencia a partos (2,16; 1C95=1,64-2,68), uso del
tablero espinal corto de rescate (2,26; 1C95=1,72-2,79), capnografia (2,33;
IC95=1,72-2,95) y cateterizacion arterial (2,42; 1C95=1,85-2,99). De las
cuarenta variables que componen la dimension habilidades practicas
percibidas, veinte estan por encima de un valor medio de 5,43. La Figura
109 muestra la distribucion del nivel medio de conocimiento de las

variables de mayor a menor conocimiento.

Existe una variabilidad importante entre el grado de habilidad préactica
percibido de los profesionales para la misma variables como muestran los
correspondientes coeficientes de variacion de Pearson. Las variables que
han presentado mayor dispersion en el grado de habilidad practica han
sido: técnicas de comunicacion por radio (CV= 151), acceso intradseo
(CVv= 145), capnografia (CV =138), asistencia a partos (CV= 130),
cateterizacion arterial (CV= 127) y uso del tablero espinal corto de rescate
(CV=126). Por el contrario, aquéllas en que la variabilidad es menor son:
toma de constantes (CV= 18), determinacion de glucemias capilares (CV=
22), administracion de oxigeno (CV= 22) y masaje cardiaco externo (CV=
22).

Area de salud V

La Tabla 23 refleja acerca de los resultados del grado de habilidad
practica percibido de los elementos recogidos en las distintas variables
que componen la dimension habilidad practica de Medicina y Enfermeria
de Urgencia y Emergencia para médicos y enfermeros de Atencion
Primaria que trabajan en el area V del SESPA. El valor promedio para el
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conjunto de habilidades practicas percibidas es de 5,29 (DE = 2,19; IC95

= 4,61-5,97).

Tabla 23: Nivel de habilidades practicas percibidas por los médicos y enfermeros

del area VvV

Variable Media (IC95) DE CV%
Glucemias capilares 9,14 (8,90- 9,37)* 1,139 12
Toma de constantes 9,04 (8,79- 9,29)* 1,222 14
Pulsioximetria 8,58 (8,25-8,90)* 1,619 19
Administacién oxigeno 8,37(8,01-8,72)* 1,745 21
Uso fluoresceina deteccién Ulceras corneales 8,09(7,70-8,48)* 1,898 23
Masaje cardiaco externo 7,48(7,02-7,95)* 2,287 31
Uso cénula orofaringea (Guedell) 7,47 (6,99-7,95)* 2,354 32
Uso balén resucitador (Ambu) 7,44 (7,02- 7,87)* 2,087 28
Valoracién nivel conciencia 7,36 (6,91- 7,82)* 2,223 30
Uso DESA 7,20(6,73-7,67)* 2,323 32
Sondaje vesical 7,07(6,44-7,71)* 3,222 46
Colocacién férulas y vendajes 7,00(6,53-7,47)* 2,26 32
Soporte vital basico 6,93 (6,52-7,33)* 2,017 29
Taponamientos nasales 6,52(5,98-7,05)* 2,621 40
Uso collarin cervical 6,43(5,90-6,96)* 2,593 40
Valoracién neuroldgica 6,01 (5,49- 6,53)* 2,525 42
Monitorizacién cardiaca 5,92(5,27-6,58) 3,156 53
Sondaje nasogastrico 5,85(5,14-6,57) 3,519 60
Acceso intradseo 5,46 (4,90- 6,06) 2,741 51
Valoracién neuromuscular extremidades 5,38 (4,85- 5,91) 2,594 48
Técnicas comunicacion telefénica 4,91(4,22-5,59) 3,361 68
Soporte vital avanzado 4,66 (4,11-5,20) 2,704 58
Atencién al politraumatizado 4,45 (3,97- 4,94)** 2,411 54
Uso dispositivos supragléticos 4,20 (3,54-4,86)** 3,257 78
Retirada casco 4,11(3,45-4,76)** 3,217 78
Uso desfibriladores manuales 3,96(3,36-4,56)** 2,94 74
Inmovilizacion y reduccidn fracturas 3,83(3,24-4,42)** 2,869 75
Soporte vital instrumentalizado 3,79 (3,23-4,35)** 2,749 73
Uso camilla palas 3,69(3,04-4,34)** 3,166 86
Examen vaginal y recogida muestras 3,67(2,94-4,40)** 3,575 97
Desobstruccién manual via aérea 3,52 (2,89- 4,14)** 3,056 87
Test Apgar 3,17 (2,87- 4,28)** 3,453 109
Uso tablero espinal 3,09(2,48-3,69)** 2,948 95
Canalizacién vias venosas periféricas 2,78 (2,18 -3,38)** 2,961 107
Capnografia 2,44 (1,72- 3,16)** 3,414 140
Uso tablero espinal corto de rescate 2,11(1,53-2,69)** 2,803 133
Cateterizacion Arterial 2,02(1,42-2,62)** 2,933 145
Canalizacion vias venosas centrales 1, 78(1,27- 2,29)** 2,506 141
Asistencia partos 1,60(1,14-2,25)** 2,216 138
Técnicas comunicacion radio 1,60(1,12-2,08)** 2,337 146

* Significativamente mayor (p<0,05); ** Significativamente menor (p<0,05)
DE = Desviacién estandar; CV = Coeficiente variacion Pearson
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Figura 110: Nivel medio percibido de habilidades practicas por médicos y
enfermeros en el area V
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Dieciséis de los parametros estudiados muestran un nivel medio de
habilidad préactica percibida significativamente superior (p<0,05) a la
media global de conocimientos, mientras que dieciocho del total de
parametros tienen un significativamente menor (p<0,05) nivel medio de

conocimiento.

Los valores de grado de habilidad oscilan entre cifras altas para técnicas
como: determinacion de glucemias capilares (9,14; 1C95=8,90-9,37), toma
de constantes (9,04; 1C95=8,79.9,29), pulsioximetria (8,58; 1C95=8,25-
8,90) y administracion de oxigeno (8,37; 1C95=8,01-8,72), y otras
variables cuyo promedio es muy bajo, como se ha apreciado en:
canalizacion de vias venosas (1,78; 1C95=1,27-2,29), técnicas de
comunicacién por radio (1,60; 1C95=1,12-2,08), asistencia a partos (1,60;
IC95=1,14-2,25) y cateterizacién arterial (2,02; 1IC95=1,42-2,62).

De las cuarenta variables que componen la dimension habilidades
practicas percibidas, veinte estan por encima de un valor medio de 5,29.

La Figura 110 muestra la distribucion del nivel medio de conocimiento de

las variables de mayor a menor conocimiento.

También puede constatarse una gran disparidad entre el grado de
habilidad practica de los profesionales para la misma variables como
muestran los correspondientes coeficientes de variacion de Pearson. Las
variables que han presentado mayor dispersién en el grado de habilidad
practica han sido: técnicas de comunicacion por radio (CV= 146),
cateterizacion arterial (CV= 145), canalizacién de vias venosas (CV=
141), capnografia (CV= 140) o asistencia a partos (CV= 138). Por el
contrario, aquéllas en que la variabilidad es menor son: determinacion de
glucemias capilares (CVv= 12), toma de constantes (CV= 14),
pulsioximetria (CV= 19) , administracion de oxigeno (CV= 21) y masaje

cardiaco externo (CV= 22).
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Area de salud VI

En la Tabla 24 se establecen los resultados del grado de habilidad
practica percibido de los elementos obtenidos en las distintas variables
qgue engloban la dimensién habilidades practicas en  Medicina y
Enfermeria de Urgencia y Emergencia para médicos y enfermeros de

Atencion Primaria que pertenecen al area VI del SESPA.

El valor promedio para el conjunto de habilidades préacticas percibidas es
de 6,27 (DE = 1,91; IC95 = 5,68-6,86). Diecisiete de los parametros
estudiados muestran un nivel medio de habilidad practica percibida
significativamente superior (p<0,05) a la media global de habilidad,
mientras que otros catorce de ellos tienen un significativamente menor
(p<0,05) nivel medio de habilidad.

Los valores de grado de habilidad practica para las distintas variables han
sido altos en las siguientes técnicas: determinacion de glucemias
capilares (9,14; IC95= 8,57-9,43), toma de constantes (8,96; 1C95=8,40-
9,36), uso de fluoresceina para detectar Ulceras corneales (8,57,
IC95=7,82-9,06), masaje cardiaco externo (8,39; 1C95=8,09-8,69) y
administracion de oxigeno (8,29; 1C95=7,71-8,85). Sin embargo, otras
variables presentan valores medios de habilidad practica muy bajos, como
es el caso de capnografia (1,39; 1C95=0,30-2,42), cateterizacion arterial
(2,50; 1C95=0,56-3,12), canalizacion de vias venosas centrales (2,82;
IC95=1,75-3,89) y técnicas de comunicaciéon por radio (3,00; 1C95=1,13-
3,49). De las cuarenta variables que componen la dimension habilidades
practicas percibidas, veintiddés estan por encima de un valor medio de
6,27.

148



del area VI
Variable Media (IC95) DE CV%
Glucemias capilares 9,14 (8,57- 9,43)* 1,079 12
Toma de constantes 8,96 (8,40-9,36)* 1,261 14
Uso fluoresceina Ulceras corneales 8,57 (7,82-9,06)* 1,425 17
Masaje cardiaco externo 8,39 (8,09- 8,69)* 1,315 16
Administacion oxigeno 8,29(7,71- 8,85)* 1,512 18
Uso canula orofaringea (Guedell) 8,21 (7,59- 8,73)* 1,641 20
Uso DESA 8,18 (7,31- 8,69)* 1,945 24
Soporte vital basico 8,14 (7,06- 8,36)* 1,297 16
Sondaje vesical 8,11 (6,33-8,55)* 2,006 25
Valoracién nivel conciencia 7,96 (7,07- 8,45)* 1,527 19
Pulsioximetria 7,86 (7,45- 8,87)* 2,138 27
Uso baldn resucitador (Ambu) 7,86 (6,68-8,44)* 2,031 26
Colocacién férulas y vendajes 7,79 (7,00-8,17)* 1,475 19
Uso de collarin cervical 7,68 (6,64-8,00)* 1,657 22
Taponamientos nasales 7,04 (5,76-7,76)* 2,285 32
Monitorizacién cardiaca 7,00 (4,79-7,45)* 2,211 32
Sondaje nasogastrico 6,89 (4,91- 7,57)* 2,767 40
Canalizacién vias venosas periféricas 6,79 (6,09- 7,49) 2,544 37
Retirada casco 6,64 (5,02- 6,98) 1,985 30
Valoracién neurol6gica 6,57 (5,66- 7,54) 2,098 32
Uso dispositivos supragloticos 6,32 (4,32-6,72) 2,667 42
Atencion al politraumatizado 6,29 (5,37-6,78) 1,675 27
Uso desfibriladores manuales 6,25 (4,65- 7,27) 2,888 46
Uso camilla palas 6,18 (5,30-6,94) 2,495 40
Valoracién neuromuscular extremidades 6,00 (5,17-6,83) 2,126 35
Soporte vital avanzado 5,68 (4,55-6,41) 2,144 38
Inmovilizacién y reduccién fracturas 5,57 (4,63- 6,49)** 2,559 46
Técnicas comunicacion telefénica 5,36 (3,70- 6,46)** 3,153 59
Uso tablero espinal 5,32 (3,60- 5,92)** 2,667 50
Soporte vital instrumentalizado 5,11 (3,55-5,76)** 2,651 52
Test Apgar 5,07(2,87- 5,77)** 3,537 70
Desobstruccion manual via aérea 4,89 (2,98-5,34)** 2,897 59
Examen vaginal y recogida muestras 4,71 (2,81- 5,59)** 3,23 69
Acceso intradseo 4,43 (1,36-4,71)** 2,962 67
Uso tablero espinal corto de rescate 4,07 (2,42-5,02)** 3,161 78
Asistencia partos 3,86 (1,88-4,28)** 2,731 71
Técnicas comunicacion radio 3,00 (1,13- 3,49)** 3,113 104
Canalizacion vias venosas 2,82(1,75-3,89)** 2,763 98
Cateterizacion arterial 2,50 (0,56-3,12)** 3,061 122
Capnografia 1,39 (0,30-2,42)** 2,183 157

Tabla 24: Nivel de habilidades practicas percibidas por los médicos y enfermeros

* Significativamente mayor (p<0,05); ** Significativamente menor (p<0,05)

DE = Desviacién estandar; CV = Coeficiente variacién Pearson

La Figura 111 muestra la distribucion del nivel medio de conocimiento de

las variables de mayor a menor conocimiento.
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Figura 111: Nivel medio percibido
enfermeros del area VI
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También puede objetivarse variabilidad entre el grado de habilidad
practica percibido en los profesionales para las mismas variables como
muestran los correspondientes coeficientes de variacion de Pearson. Las
variables en las que ha habido mayor dispersion en el grado de habilidad
practica han sido: capnografia (CV= 157), cateterizacion arterial (CV=
122) y técnicas de comunicacion por radio (CV= 104). Por el contrario, las
técnicas con menor grado de dispersién han sido: determinacion de
glucemias capilares (CV= 12), toma de constantes (CV= 14), SVB (CV=
16), masaje cardiaco externo (CV= 16), uso de fluoresceina (CV= 17),
administracion de oxigeno (CV= 18), aplicacion de férulas y vendajes

(CV=19) y valoracion del nivel de conciencia (CV= 19).

Area de salud VII

La Tabla 25 desarrolla los resultados del grado de habilidad préactica
percibido de los elementos pertenecientes a las distintas variables que
constituyen la dimensién habilidades practicas percibidas en Medicina y
Enfermeria de Urgencia y Emergencia para médicos y enfermeros de

Atencion Primaria que desarrollan su trabajo en el area VII del (SESPA).

El valor promedio para el conjunto de habilidades practicas percibidas es
de 5,92 (DE = 1,92; IC95 = 5,33-6,52). Dieciséis de los pardmetros
estudiados muestran un nivel medio de habilidades practicas percibidas
significativamente  superior (p<0,05) a la media global de
conocimientos, mientras que otros dieciocho tienen un significativamente
menor (p<0,05) nivel medio de habilidad practica. Los valores de grado de
habilidad practica oscilan entre cifras altas para técnicas como:
determinacién de glucemias capilares (9,21; 1C95=8,77-9,35), toma de
constantes (9,14; 1C95=8,82-9,32), uso de fluoresceina para la deteccion
de Ulceras corneales (8,47; 1C95=8,11-8,83), realizacion de pulsioximetria
(8,4; 1C95=8,30-8,98), valoracion del nivel de conciencia (8,27;
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IC95=7,56-8,32) y administracion de oxigeno (8,03; 1C95=7,59-8,46), y
otras variables cuyo promedio es muy bajo, como se ha apreciado en:
técnicas de comunicacion por radio (2,13; 1C95=1,44-2,83), asistencia a
partos (2,41; 1C95=1,74-3,08) y cateterizacion arterial (2,48; 1C95=1,71-
3,24).

Tabla 25: Nivel de habilidades préacticas percibidas por médicos y enfermeros del
area VIl

Variable Media (IC95) DE CV%
Glucemias capilares 9,21 (8,77-9,35)* 0,991 11
Toma de constantes 9,14 (8,82-9,32)* 1,081 12
Uso fluoresceina deteccion ulceras corneales 8,47 (8,11- 8,83)* 1,491 18
Pulsioximetria 8,40 (8,30-8,98)* 1,478 18
Valoracién nivel conciencia 8,27 (7,56-8,32)* 1,532 19
Administacion oxigeno 8,03 (7,59- 8,46)* 1,815 23
Soporte vital basico 7,90 (6,83- 8,78)* 1,395 18
Uso cénula orofaringea (Guedell) 7,87 (7,40- 8,34)* 1,97 25
Masaje cardiaco externo 7,79 (7,23-8,36)* 2,328 30
Uso balén resucitador (Ambu) 7,70 (7,20-8,19)* 2,067 27
Uso DESA 7,52 (6,94-8,10)* 2,411 32
Valoracién neurolégica 7,09 (5,97-7,13)* 1,821 26
Colocacién férulas y vendajes 6,91 (6,44- 7,38)* 1,953 28
Taponamientos nasales 6,83 (6,32- 7,33)* 2,114 31
Uso collarin cervical 6,79 (6,19-7,40)* 2,489 37
Sondaje vesical 6,74 (6,04-7,44)* 2,919 43
Canalizacién vias venosas periféricas 6,41 (5,52- 6,63) 2,784 43
Valoracién neuromuscular extremidades 6,38 (5,60-6,75) 2,066 32
Monitorizacién cardiaca 6,25 (5,49-7,01) 3,136 50
Atencion al politraumatizado 5,94 (4,98- 6,06) 1,801 30
Sondaje nasogastrico 5,80 (5,06-6,53) 3,066 53
Soporte vital avanzado 5,59 (4,62- 5,79) 2,102 38
Retirada casco 5,24 (4,57-5,90)** 2,738 52
Uso desfibriladores manuales 5,23 (4,47-6,00)** 3,177 61
Uso dispositivos supragléticos 5,19 (4,49-5,90)** 2,898 56
Técnicas comunicacion telefénica 5,15 (4,34-5,95)** 3,316 64
Uso camilla palas 5,12 (4,47-5,76)** 2,668 52
Soporte vital instrumentalizado 4,90 (3,99-5,81)** 2,474 50
Inmovilizacién y reduccién fracturas 4,85 (4,21-5,48)** 2,585 53
Desobstruccién manual via aérea 4,61 (4,11-5,11)* 3,001 65
Test Apgar 4,48 (3,20-4,77)** 3,216 72
Uso tablero espinal 4,30 (3,58-5,01)** 2,929 68
Examen vaginal y recogida muestras 3,79 (3,06- 4,53)** 3,035 80
Canalizacién vias venosas centrales 3,53(2,79-4,27)** 3,069 87
Acceso intradseo 3,49 (3,47- 4,92)** 3,152 90
Uso tablero espinal corto de rescate 3,21 (2,52-3,90)** 2,842 89
Capnografia 3,06 (2,43-4,20)** 3,302 108
Cateterizacion arterial 2,48 (1,71- 3,24)** 3,14 126
Asistencia partos 2,41 (1,74- 3,08)** 2,771 115
Técnicas comunicacion radio 2,13 (1,44- 2,83)** 2,849 138

* Significativamente mayor (p<0,05); ** Significativamente menor (p<0,05)
DE = Desviacién estandar; CV = Coeficiente variacién Pearson
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De las cuarenta variables que componen la dimension habilidades

practicas percibidas, veinte estan por encima de un valor medio de 5,92.

Figura 112: nivel medio percibido de habilidades practicas por médicos y
enfermeros en el area VII
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La Figura 112 muestra la distribucion del nivel medio de habilidad practica

de las variables de mayor a menor promedio.

También puede constatarse una gran variabilidad entre el grado de
habilidad practica de los profesionales para la misma variable como
muestran los correspondientes coeficientes de variacion de Pearson. Las
variables que han presentado mayor dispersién en el grado de habilidad
practica han sido: técnicas de comunicacion por radio (CV= 138),
cateterizacion arterial (CV= 126), asistencia a partos (CV= 115) y
capnografia (CV= 108). Por el contrario, aquéllas en que la variabilidad es
menor son: determinacion de glucemias capilares (CV= 11), toma de
constantes (CV= 12), SVB (CV= 18), pulsioximetria (CV= 18) y uso de

fluoresceina para la deteccion de ulceras corneales (CV =18)

Area de salud VIII

En la Tabla 26 se indican los resultados del grado de habilidad préactica
percibido de los elementos obtenidos en las distintas variables que forman
la dimension habilidades practicas percibidas en Medicina y Enfermeria
de Urgencia y Emergencia para médicos y enfermeros de Atencion
Primaria que desempefian sus obligaciones laborales en el area VIl del
SESPA.

El valor promedio para el conjunto de habilidades practicas percibidas es
de 5,79 (DE = 1,93; IC95 = 5,20-6,39). Diecisiete de los parametros
estudiados muestran un nivel medio de habilidades practicas percibidas
significativamente superior (p<0,05) a la media global de habilidad
practica, mientras que dieciséis tienen un significativamente menor

(p<0,05) nivel medio de habilidad practica.

Los valores de grado de habilidad practica para las distintas variables han
sido altos en las siguientes técnicas: determinacion de glucemias
capilares (8,84; 1C95=8,45-9,23), toma de constantes (8,72; 1C95=8,28-
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9,16) y administracion de oxigeno (8,32; 1C95=7,78-8,86). Sin embargo,
otras variables presentan valores medios de habilidad practica muy bajos,
como es el caso de asistencia a partos (1,68; 1C95=0,78-2,58), acceso
intradseo (2,50; 1C95=0,56-3,12) , cateterizacion arterial (1,84; 1C95=0,84-
2,84) y técnicas de comunicacioén por radio (2,68; 1C95=1,80-3,56).

Tabla 26: Nivel de habilidades practicas percibidas por los médicos y enfermeros
del area Vil

Variable Media (IC95) DE CV%
Glucemias capilares 8,84 (8,45- 9,23)* 0,943 11
Toma de constantes 8,72 (8,28- 9,16)* 1,061 12
Administacién oxigeno 8,32 (7,78- 8,86)* 1,314 16
Uso fluoresceina deteccion Ulceras corneales 8,20 (7,32-9,08)* 2,141 26
Masaje cardiaco externo 7,96 (7,34- 8,58)* 1,513 19
Pulsioximetria 7,92 (7,24- 8,60)* 1,656 21
Uso cénula orofaringea (Guedell) 7,88 (6,95- 8,81)* 2,261 29
Valoracién nivel conciencia 7,84 (7,03- 8,65)* 1,972 25
Uso balén resucitador (Ambu) 7,76 (7,09-8,43)* 1,615 21
Uso DESA 7,60 (6,89- 8,31)* 1,732 23
Soporte vital basico 7,36 (6,84- 7,88)* 1,254 17
Valoracién neurolégica 7,24 (6,37- 8,11)* 2,107 29
Sondaje vesical 6,92 (6,01- 7,83)* 2,197 32
Uso collarin cervical 6,88 (6,04- 7,72)* 2,027 29
Taponamientos nasales 6,72 (5,92-7,52)* 1,948 29
Colocacién férulas y vendajes 6,68 (5,88- 7,48)* 1,93 29
Valoracién neuromuscular extremidades 6,40 (5,38- 7,42)* 2,466 39
Técnicas comunicacion telefonica 6,20 (5,32-7,08) 2,121 34
Monitorizacién cardiaca 6,08 (4,98-7,18) 2,676 44
Sondaje nasogastrico 5,68 (4,66-6,70) 2,462 43
Desobstruccion manual via aérea 5,64 (4,93- 6,35) 1,729 31
Uso dispositivos supragléticos 5,52 (4,36- 6,68) 2,815 51
Retirada casco 5,36 (4,06-6,66) 3,147 59
Inmovilizacién y reduccién fracturas 5,24 (4,42- 6,06) 1,985 38
Atencion al politraumatizado 5,04 (4,25- 5,83)** 1,904 38
Soporte vital avanzado 5,00 (4,02-5,98)** 2,363 47
Uso camilla palas 4,96 (3,78- 6,14)** 2,865 58
Uso tablero espinal 4,56 (3,36- 5,76)** 2,902 64
Uso desfibriladores Manuales 4,54 (3,15- 5,93)** 3,297 73
Examen vaginal y recogida muestras 4,52 (3,34-5,50)** 2,859 63
Soporte vital instrumentalizado 4,24 (3,16- 5,32)** 2,619 61
Uso tablero espinal corto de rescate 3,96 (2,75- 5,17)** 2,922 74
Test Apgar 3,71 (2,41- 5,01)** 3,071 83
Técnicas comunicacioén radio 3,68 (2,49- 4,87)** 2,883 78
Capnografia 3,50 (1,95-5,05)** 3,488 100
Canalizacion vias venosas centrales 3,31(2,11-4,51)** 2,977 90
Canalizacién vias venosas periféricas 3,24 (2,00- 4,48)** 3,004 93
Cateterizacion arterial 2,68 (1,80- 3,56)** 2,135 80
Acceso intradseo 1,84 (0,84- 2,84)** 2,427 132
Asistencia partos 1,68 (0,78-2,58)** 2,174 129

* Significativamente mayor (p<0,05); ** Significativamente menor (p<0,05)
DE = Desviacién estandar; CV = Coeficiente variacién Pearson
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Figura 113: Nivel medio percibido de habilidades practicas por médicos y
enfermeros en el area VIl
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De las cuarenta variables que componen la dimension habilidades

practicas percibidas, diecinueve estan por encima de un valor medio de
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579. La Figura 113 muestra la distribucion del nivel medio de

conocimiento de las variables de mayor a menor conocimiento.

De igual forma, la variabilidad entre el grado de habilidad practica
percibido en los profesionales difiere entre unas técnicas y otras, algo que
indica el coeficiente de variacion de Pearson. Las variables en las que ha
habido mayor dispersion en el grado habilidad practica han sido: acceso
intradseo (CV= 132), asistencia a partos (CV= 129) y capnografia
(CVv=100). Por el contrario, las técnicas con menor grado de dispersion
han sido: determinacion de glucemias capilares (CV= 11), toma de
constantes (CV= 12), administracion de oxigeno (CV =16), SVB (CV =17)

y masaje cardiaco externo (CV =19).

Comparacion de habilidades practicas entre areas de salud

En la Tabla 27 se expresa la media de la habilidad practica en general de
médicos y enfermeros del total de Asturias y subdivididos en areas
sanitarias de técnicas de Medicina y Enfermeria de Urgencias y
Emergencias. El promedio del total de Asturias se sitla en 6,02 puntos
sobre 10. Por encima de la media se sitan seis de las ocho areas
sanitarias que conforman el SESPA: Il (7,12); VI (6,31); | (6,22); VI
(6,21); VII (6,09) y Il (6,05). Las cuatro primeras son estadisticamente

significativas.

Las areas que muestran una habilidad practica inferior a la media son sélo
dos: IV (5,88) y V (5,78), la mas baja respecto a la media del total de la
region. No hay variaciones estadisticamente significativas. En esta
variable llama la atencion que el promedio regional de grado de habilidad
practica es inferior al promedio de Asturias para el grado de conocimiento
tedrico en técnicas de urgencia y emergencia (6,02 para la habilidad
practica frente a 6,18 para el conocimiento teorico).

En cuanto a las areas, el grado general de habilidad practica es inferior en

cinco areas de ocho al promedio de grado de conocimiento teérico en
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técnicas de urgencias y emergencias (areas |, Ill, 1V, VI y VII), en dos el
promedio es superior al del conocimiento teérico (Il y VIII) y en una ambos
promedios son idénticos (area V, con un resultado de 5,78). Ademas, el
rango de valores es muy similar en ambos casos: desde 5,78 (tanto en
conocimiento tedrico como practico, perteneciente al area V) hasta 7,12
en el caso de conocimiento tedrico (la puntuacion mas alta de todas,
perteneciente al area 1) y 7,06 en la habilidad practica (también

perteneciente al area Il).

El total de Asturias presenta un cociente de variacion de Pearson para el
grado de habilidad practica en general del 26%, muy similar al que
presentaba el grado de conocimiento tedrico (25%). Por debajo de la
media (menor variabilidad) estan: area VIl y area VI (18% en ambas), |
(20%), 1l (22%), VIl y IV (25% en ambas).

Por encima de la media estan las siguientes areas, con mayor cociente de
variacion: areas lll y V (30% en ambas). El rango de variablilidad también
es similar en ambos parametros: en el caso del grado de conocimiento
tedrico, oscila entre el 17% (valor mas bajo de todos, area |) hasta 30%
(area V). Mientras, en el grado de habilidad préactica, los valores fluctian
entre 18%( areas VI y VIII) hasta 30% (areas Il y V).

Tabla 27: Comparativa de las medias del grado de habilidad practica de las
diferentes técnicas entre areas sanitarias

Area Media (1C95%)) DE CV (%)
| 6,22 (5,62-6,83) 1,215 20
Il 7,12 (6,31-7,93) 1,576 22
I 6,05 (5,59-6,51) 1,838 30
v 5,88 (5,60-6,15) 1,494 25
v 5,78 (5,42-6,13) 1,748 30
VI 6,31 (5,84-6,78) 1,158 18
VI 6,09 (5,72-6,78) 1,533 25
VI 6,21 (5,73- 6,69) 1,141 18
Asturias 6,02 (5,87-6,17) 1,587 26
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Figura 114: Comparacién de las medias de habilidades préacticas percibidas
segun areas de salud
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La Tabla 28 recoge una sintesis comparativa de las diferencias maximas
en el grado de habilidad practica en cada una de las diferentes técnicas

en el conjunto de Asturias en relacion a las distintas areas sanitarias
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Tabla 28: Comparativa de las diferencias méaximas en el grado de habilidad
practica en las diferentes técnicas entre areas sanitarias

Dif Area con Area con
Variable méaxima mayor menor Media de Asturias
areas media media

Canalizacién vias venosas periféricas 4,01 VI (6,79) Vv (2,78) 3,17 (2,87-3,47)
Acceso intradseo 3,62 V (5,46) VIII (1,84) 2,22 (1,94-2,49)
Desobstruccion manual via aérea 3,48 11 (7,00) V (3,52) 5,93 (5,69-6,18)
Uso tablero espinal corto 3,36 Il (5,47) V (2,11) 2,77 (2,48-3,07)
Canalizacion vias venosas centrales 3,33 11 (5,11) V (1,78) 3,72 (3,43-4,01)
Uso tablero espinal 3,09 11 (6,18) V (3,09) 3,76 (3,46-4,06)
Soporte vital instrumentalizado 2,85 11 (6,39) 1V (3,54) 4,07 (3,81-4,33)
Retirada casco 2,78 11 (6,89) V (4,11) 4,88 (4,59-5,17)
Uso camilla palas 2,78 11 (6,47) V (3,69) 4,43 (4,14-4,73)
Monitorizacién cardiaca 2,73 11 (7,94) 1 (5,21) 6,22 (5,93-6,18)
Uso dispositivos supragléticos 2,48 VI (6,32) 1V (3,84) 4,67 (4,37-4,96)
Sondaje nasogastrico 2,35 Il (7,61) 1 (5,26) 6,17 (5,68-6,48)
Atencién al politraumatizado 2,33 11 (6,78) V (4,45) 5,13 (4,91-5,35)
Uso DESA 2,31 11 (8,89) | (6,58) 7,54 (7,33-7,76)
Uso desfibriladores manuales 2,29 VI (6,25) V (3,96) 4,67 (4,37-4,98)
Asistencia partos 2,26 VI (3,86) V (1,6) 2,10 (1,85-2,35)
Capnografia 2,11 VIl (3,5) VI (1,39) 2,57 (2,25-2,90)
Masaje cardiaco externo 2,1 11 (8,78) V (6,68) 7,87 (7,68-8,06)
Técnicas comunicacién radio 2,08 VIII (3,68) V (1,60) 2,02 (1,75-2,28)
Soporte vital avanzado 2,03 Il (6,61) IV (4,58) 4,95 (4,72-5,19)
Test Apgar 1,9 VI (5,07) V (3,17) 3,96 (3,63-4,28)
Soporte vital bésico 1,79 11(8,72) V (6,93) 7,28 (7,10-7,46)
Inmovilizacién y reduccién fracturas 1,74 VI (5,57) V (3,83) 4,54 (3,28-4,80)
Examen vaginal y recogida muestras 1,6 V (4,71) I1(3,11) 3,99 (3,66-4,31)
Uso canula orofaringea (Guedell) 1,56 11 (8,67) 1(7,11) 7,72 (7,51-7,93)
Uso balén resucitador (Ambu) 1,55 11 (8,44) 1 (6,89) 7,68 (7,48-7,87)
Valoracién Neurolégica 1,38 1 (7,39) V (6,01) 6,51 (6,28-6,74)
Valoracion Neuromuscular Extremid 1,38 1 (6,72) V (5,38) 5,85 (5,61-6,10)
Sondaje Vesical 1,37 VI (8,11) VIl (6,74) 7,14 (6,86-7,42)
Técnicas comunicacion telefénicas 1,31 VIl (6,20) 1(4,89) 5,21 (4,90-5,53)
Uso collarin cervical 1,25 VI (7,68) V (6,43) 6,78 (6,56-7,00)
Colocacion férulas y vendajes 1,11 VI (7,79) VIl (6,68) 7,03 (6,83-7,23)
Cateterizacion arterial 1,09 11(3,11) V (2,02) 2,41 (2,12-2,70)
Pulsioximetria 1,08 1yl (8,94) VI (7,86) 8,47 (8,31-8,64)
Valoracién nivel conciencia 1,08 1 (8,44) V (7,36) 7,74 (7,56-7,92)
Taponamientos nasales 0,98 Il (7, 50) V (6,52) 6,83 (6,60-7,06)
Uso fluoresceina Ulceras corneales 0,73 11 (8,82) V (8,09) 8,38 (8,22-8,54)
Toma de constantes 0,67 11(9,39) VIII (8,72) 9,03 (8,90-9,15)
Administacion oxigeno 0,5 1 (8,79) VI (8,29) 8,35 (8,19-8,51)
Glucemias capilares 0,49 1(9,33) VIl (8,84) 9,05 (8,92-9,15)
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Figura 115: Comparativa de la diferencia de medias interareas para el grado de
habilidad préactica de las distintas técnicas

Canalizacian wias ven periféricas
SAccesointradsen
Diesobstruccian M anual Via Adrea
Isotablero espinal corto
Canalizacitn vias ven centrales
Uisotablero espinal

=y

FRetirada de cazco

Uzo Camilla de palas
Monitorizacian Cardiaca

Ll=o dispositivos supragléticos
Sondaje Masogastrico

Atencian al Politraurmatizado
Ll=n OESM

Uiso Desfibriladores Manuales
Mslstencia Partos

Capnografia

Masajie Cardiaco Externo
Technicas Comunicacian Radio
=RV

Test Apogar

= e

Inmovilizacion freduccion fracturas
E=armen vaginal

Ulso canula orofaringea (Saedell)
U=o de balon resucitador (Armibnd)
Waloracian Meuroldgica
saloracian Meuromusc Extrermic
Sondaie Yesical

TéEcnicas Comunicacian Telef
=o de collarin cerrvical
Colocacion Férulas v« Wendajes
Cateterizacian Arterial
Fulsio=imetria

“aloracion Mivel Conciencia
Taponamientos Masales

Lo fludresceins

Toarma de Constantes

Administacion o=igeno

Slucermias Capilares

161



Frecuencia de uso de técnicas de urgenciay emergencia

La Tabla 29 muestra la frecuencia de realizacion de SVB, SVA, SVIy
asistencia al politraumatizado de médicos y enfermeros de Asturias. En
cuanto a SVB, un 23,1% de los encuestados lo realiza una vez al afio
aproximadamente, mientras que el 14% refieren no haber realizado nunca
esta técnica, y menos de un 5 % indican realizarlo una vez al mes o
menos, distribuidos de la siguiente forma: un 3,6 % lo realizan una vez al
mes, un 0,9 % lo realizan una vez cada quince dias y 0,4 % del total una

vez a la semana.

En lo referente a SVA, de 449 profesionales que han respondido este
item, un 62% refiere no haberla realizado nunca en su carrera profesional,
un 24,2% asegura realizar esta técnica con una frecuencia de una vez
cada tres afos o inferior (un 7,7% la realiza 1 vez cada 3 afios; un 8,6 %
del total la realiza en torno a una vez cada cinco afios y un 7,9 % del total
tiene que prestar sus servicios en situaciones que requieren la utilizacién

de esta técnica una vez cada diez afios).

Por el contrario, so6lo un 5,4% del total de profesionales la realiza cada 6
meses 0 menos (un 2% del total la realiza una vez cada seis meses; un
2,4% del total de profesionales la ejecuta una vez cada tres meses; un
0,7% del total una vez cada mes y sélo un 0,2% del total la realizan cada
dos semanas). Ningun profesional ha respondido que la realiza mas

frecuentemente que cada dos semanas.

Pasando a SVI, un 41,8 % refiere no haberlo realizado nunca a lo largo de
su vida profesional y soélo un 4,3% de los profesionales encuestados lo
realizan frecuentemente, distribuidos de la siguiente manera: un 3% lo
realiza al menos una vez cada tres meses, un 1,1% lo realiza una vez al

mes y solo un 0,2% lo hace una vez cada quince dias aproximadamente.
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Con una frecuencia inferior a quince dias no la efectia ningun profesional,

segun los resultados recogidos.

Finalmente, en cuanto a la asistencia al paciente politraumatizado, un
28,7% manifiesta no haber prestado nunca servicios a pacientes
politraumatizados que requiriesen su ayuda. Un 63,7 % del total presto
asistencia entre una vez al afo (15,7%) y una vez cada diez afos (12,1
%), mientras que sélo un 7,5 % lo ha hecho una vez cada tres meses o
mas frecuentemente (1,3 % lo ha hecho una vez al mes y un 0,4 % presta

asistencia a politraumatizados una vez cada quince dias).

Tabla 29: Frecuencia de realizacion de SVB, SVA, SVI y asistencia al paciente
politraumatizado por los médicos y enfermeros de Asturias

Técnica SVB SVA SVI Asist Politraum

Frecuencia de uso n (%) n (%) n (%) n (%)
Nunca 63 (14,0) 274 (60,9) 188 (41,8) 128 (28,4)
Cada 10 afios 54 (12,0) 35(7,8) 48 (10,7) 54 (12)
Cada 5 afios 50 (11,1) 37 (8,4) 42 (9,3 56 (12,4)
Cada 3 afios 51 (11,3) 34 (7,6) 51 (11,6) 58 (12,9)
Anual 104 (23,1) 37 (8,2) 59 (13,1) 70 (15,6)
Semestral 61 (13,6) 9 (2,0) 32(7,1) 45 (10,2)
Trimestral 39 (8,9) 11 (2,4) 13 (2,9 26 (5,8)
Mensual 16 (3,6) 3(0,7) 5(1,1) 6 (1,3
Quincenal 4(0,9) 1(0,2) 1(0,2) 2(0,4)
Semanal 2(0,4) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Diario 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
NC 5(1,1) 8(1,8) 10 (2,2) 4(0,9)
Total 449 (100) 449 (100) 449 (100) 449 (100)

La Tabla 30 muestra

la frecuencia de realizacion de pulsioximetria,

capnografia, toma de constantes y determinacion de glucemias capilares
por parte de médicos y enfermeros de Asturias. En cuanto a la realizacion
de pulsioximetria, un 53 % de los encuestados manifiesta realizar esta

técnica practicamente a diario.

También un alto numero de profesionales refiere realizar la pulsioximetria
en torno a una vez a la semana (un 23,5%). Solamente un 3,4% no ha

realizado nunca esta técnica o la ha realizado con frecuencia de una vez

163



al ailo o menor (porcentajes inferiores al 0,5% en los casos de una vez
cada cinco afios y una vez cada diez afios; un 0,9 % manifiesta no
haberla realizado nunca, y un 1,6 %, la realiza con una frecuencia de una

vez al afio aproximadamente).

Continuando con la realizacion de capnografia, la frecuencia de
realizacion de esta técnica por la totalidad de médicos y enfermeros de
Asturias entrevistados. Un 81,7% del total refiere no haber realizado
nunca esta técnica. Con una frecuencia de una vez al afio o inferior de
realizacion hay un 9,1%. Llama la atencion que un 2% la realiza

practicamente a diario.

En lo referente a la toma de constantes, la frecuencia de realizacion por
parte de de médicos y enfermeros de Asturias en situaciones de urgencia
y emergencia. Un 91,5% la realiza a diario; un 2,9% lo realiza una vez a
la semana y un 2,2% la realiza una vez cada quince dias. El resto de
profesionales encuestados ( un 3,4%) lo realiza con una frecuencia mayor

de una vez cada quince dias.

En cuanto a con qué frecuencia los profesionales asturianos que han
respondido esta pregunta ejecutan la determinacion de glucemias
capilares en situaciones de urgencia y emergencia, se ha constatado que
un 73,5% confiesa realizarla practicamente a diario, seguido por un 9,6%

gue la realizan, al menos, una vez a la semana.

También es resefable un 5,6% que suele ponerla en préactica al menos
una vez cada dos semanas. Por el contrario, s6lo un 1,9% dice realizarla
una vez cada afio o con una frecuencia menor, incluso no haberla

realizado nunca durante su desarrollo profesional.
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Tabla 30: Frecuencia de realizacion pulsioximetria, capnografia, toma de
constantes y determinacion de glucemias capilares por los médicos y enfermeros
de Asturias

Técnica Pulsioximetria | Capnografia | Tomactes | Glucemias cap
Frecuencia de uso n (%) n (%) n (%) n (%)
Nunca 4(0,9) 349 (77,6) 2(0,4) 3(0,7)
Cada 10 afios 20,4 13(2,9) 0(0) 20,4
Cada 5 afios 2(0.4) 10 (2,4) 0 (0) 1(0,2)
Cada 3 afios 0(0) 15 (3,3) 2(0,4) 1(0,2)
Anual 7 (1,6) 9 (2,0) 1(0,2) 2(0,4)
Semestral 5(,1) 9 (2,0) 1(0,2) 3(0,7)
Trimestral 9(2,0) 2 (0,4 3(0,7) 16 (3,8)
Mensual 39(8,7) 4(0,9) 6 (1,3) 21 (4,7)
Quincenal 36 (8,2) 4 (0,9 9(2,2 25 (5,6)
Semanal 105 (23,3) 2(0,4) 13 (2,9) 43 (9.6)
Diario 237 (52,5) 9(2,0) 409(90.9) 328 (72,9)
NC 3(0,7) 23 (5,1) 3(0,7) 4(0,9)
Total 449 (100) 449(100) 449 (100) 449 (100)

La Tabla 31 muestra la frecuencia con que realizan valoracion
neuroldgica, test de Apgar, valoracion del nivel de cociencia y valoracion
neuromuscular de las extremidades los médicos y enfermeros de

Atencién Primaria de las ocho areas de salud.

Comenzando por la valoracién neurologica de los médicos y enfermeros
de Atencion Primaria de las ocho areas de salud, un 23,6% de los
profesionales realizan esta técnica a diario, mientras que un 16,7% la

realiza una vez a la semana. El 50% la hace una vez al mes o menos.

En cuanto a la frecuencia de realizaciéon del test de Apgar a recién
nacidos por parte de médicos y enfermeros de Asturias, un 82,7%
manifiesta no haber realizado nunca esta prueba durante el desarrollo de
su carrera profesional ; un 9,4% dice aplicar la técnica una vez cada diez
afos y un 4% la realiza una vez cada cinco afios. El resto de categorias

representan un 1% o un porcentaje menor de realizacion.

Respecto a la frecuencia de valoracion del nivel de conciencia en
situaciones de urgencia y emergencia por los profesionales médicos y
enfermeros encuestados, los mayores porcentajes de respuesta se sitlan

en las siguientes frecuencias: una vez cada tres meses (un 16,3%); una
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vez cada mes y una vez cada seis meses,con un 15,8% en ambas, y una
vez al afio y practicamente a diario, que suponen un porcentaje en torno
al 11,5%.

Por ultimo, en lo referente a la frecuencia de valoracion neuromuscular de
extremidades en situaciones de urgencia y emergencia, un 22,1% de los
profesionales dice no haber realizado nunca esta técnica, seguido por un
15,3% que la realiza una vez al mes y por un 12,2% que la suele realizar

una vez cada tres meses.

Tabla 31: Frecuencia de realizacién de valoracion neuroldgica, test de Apgar,
valoracion del nivel de cociencia y valoracién neuromuscular de las extremidades
por los médicos y enfermeros de Asturias.

Técnica Valorac neuro | Test Apgar Valorac Valorac
nivel neuromusc
conciencia extrem
Frecuencia de uso n (%) n (%) n (%) n (%)

Nunca 35(7,8) 369 (82,0) 21 (4,7) 98 (21,8)
Cada 10 afios 6 (1,3) 42 (9,3) 15 (3,3) 11 (2,4)
Cada 5 afios 9(2,0) 17 (4,0 6(1,3) 15 (3,3)
Cada 3 afios 15 (3,3) 5(,1) 19 (4,2) 14 (3,1)
Anual 25 (5,8) 3(0,7) 50(11,3) 43 (9,6)
Semestral 42 (9,3) 4(0,9) 70 (15,6) 23 (5,3)
Trimestral 38 (8,4) 1(0,2) 72 (16,0) 54 (12,0)
Mensual 51 (11,3) 0 (0,0 70 (15,6) 68 (15,19
Quincenal 43 (9,6) 1(0,2) 27 (6,0) 42 (9,3)
Semanal 74 (16,4) 0 (0,0 40 (8,9) 44 (9,8)
Diario 105 (23,3) 3(0,7) 52 (11,6) 30 (6,7)
NC 6(1,3) 4 (0,9 7 (1,6) 7(1,6)
Total 449 (100) 449(100) 449 (100) 449(100)

La Tabla 32 muestra la frecuencia con que realizan canalizacion de vias

venosas periféricas, vias venosas centrales, acceso intraéseo vy
desobstruccion manual via aérea los médicos y enfermeros de Atencion

Primaria de las ocho areas de salud.

Comenzando por la frecuencia de canalizacion de vias venosas
periféricas por los médicos y enfermeros asturianos que han respondido
al item, hay una gran heterogeneidad en las respuestas de frecuencia de
realizacion de esta técnica, y los porcentajes varian desde el mayor grupo

(un 21,1%), que dice no haber realizado nunca esta técnica a lo largo de
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su carrera profesional, hasta la cohorte de menor porcentaje de respuesta

(una vez cada tres afos), que supone un 2,4%.

En lo referido a la frecuencia de canalizacion de vias venosas centrales
por parte de médicos y enfermeros de Atencion Primaria de las ocho
areas que componen el SESPA, un 84,6% dice no haber realizado nunca
esta técnica en su trabajo, seguido a mucha distancia por el 7,8% que
manifiesta haberla realizado sélo una vez cada diez afios. Los
profesionales restantes (7,6%) se reparten en el resto de categorias salvo
en la categoria “practicamente a diario”, puesto que ninguno de los

sanitarios ha sefialado que la realiza con esa frecuencia.

Pasando a la frecuencia de realizacion de acceso intradéseo ,una gran
mayoria (un 89,1%) manifiesta no haberla realizado nunca, seguido a
mucha distancia por un 6,5% que dice realizarla con una frecuencia de
una vez cada decenio. Las otras tres categorias con respuestas ( “una
vez cada cinco afos”, “cada tres afios” y “cada afo” ) muestran un
descenso progresivo de profesionales que las realizan con esa

temporalidad, no estando representadas las cohortes restantes.

Para concluir con esta tabla, también se indica en la misma con qué
periodicidad los médicos y enfermeros de las ocho areas sanitarias del
SESPA que han respondido a este item realizan la técnica de

desobstruccion manual de la via aérea.

El mayor nimero de profesionales, un 36,9%, refiere no haber realizado
nunca esta técnica. Un 20,7% de los trabajadores encuestados afirma
realizarla una vez cada diez afios. La frecuencia va disminuyendo
progresivamente hasta llegar a “una vez al mes” y “practicamente a

diario”, con un porcentaje de respuestas en cada categoria del 0,4%.
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Tabla 32: Frecuencia de realizacion de canalizacion de vias venosas periféricas,
vias venosas centrales, acceso intradéseo y desobstruccién manual via aérea por
los médicos y enfermeros de Asturias.

Técnica Vias venosas Vias Acceso Desobstruccién
periféricas venosas intra6seo manual via

centrales aérea

Frecuencia de uso n (%) n (%) n (%) n (%)
Nunca 94 (20,9) 379 (84,2) 399 (88,7) 164 (36,4)
Cada 10 afios 41 (9,1) 35(7,8) 29 (6,4) 92 (20,4)
Cada 5 afios 17 (3,8) 8 (1,8) 9(2,2) 56 (12,4)
Cada 3 afios 11 (2,4) 10 (2,4) 6(1,3) 54 (12,0)
Anual 36 (8,0) 3(0,7) 4(0,9) 47 (10,7)
Semestral 24 (5,3) 5(,1) 0(0,0) 17 (3,8)
Trimestral 36 (8,0) 2 (0,4 0 (0,0 10 (2,2)
Mensual 49 (10,9) 4(0,9) 0(0,0) 2(0,4)
Quincenal 44 (10,0) 0 (0,0 0 (0,0 0(0,0)
Semanal 55 (12,2) 1(0,2 0(0,0) 0(0,0)
Diario 37(8,2) 0(0,0) 0(0,0) 20,4
NC 5(1,1) 2 (0,4) 2(0,4) 5(1,1)
Total 449(100) 449(100) 449 (100) 449 (100)

La Tabla 33 muestra la frecuencia de uso de canalizacién de balon
resucitador, canula orofaringea, dispositivos supragléticos y realizacion de
cateterizacion arterial por parte de los médicos y enfermeros de Atencion
Primaria de las ocho areas de salud.

Comenzando por la frecuencia de uso del balén resucitador por parte de
los 449 médicos y enfermeros de Atencion Primaria de Asturias
encuestados, el porcentaje mas alto, casi un 25%, realiza esta técnica
una vez al afio aproximadamente, seguido por casi un 16% de
profesionales que refiere realizarla una vez cada tres afios y por los que

la realizan una vez cada diez afios (13,6%) o nunca (13,3%).

Por otro lado, en lo que respecta a la frecuencia de uso de canula
orofaringea, el porcentaje mas alto, con un 25,3%, corresponde a la
frecuencia de una vez al afio, seguido por una vez cada tres afios (un
16%) y por un 13,3% que sefiala no haberla hecho nunca durante su
trayectoria profesional. Un 0,7% dice realizarla tanto una vez cada quince
dias y otro 0,7% ,practicamente a diario.
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Cotinuando con la frecuencia de uso de dispositivos supragléticos en
situaciones de urgencia y emergencia por parte de los 449 médicos y
enfermeros a los que se les ha ofrecido participar en la encuesta, un
altisimo numero de profesionales ( un 71,3%) no ha realizado nunca esta
técnica. Las demas frecuencias de realizacién presentan porcentajes de

realizacion entre 0,7 y 6,9 %.

Por altimo, en lo referente a la frecuencia de realizacion de cateterizacion
arterial por los 449 meédicos y enfermeros de Atencién Primaria de las
ocho areas sanitarias del SESPA, casi un 80% dice nunca haber realizado
esta técnica. A continuacion, un 9% aproximadamente la efectia una vez
cada década. El resto de profesionales con porcentajes que oscilan entre
0,4% y 3,3% se engloban en el resto de frecuencias salvo en la categoria

“practicamente a diario”, donde no hay registrada ninguna respuesta.

Tabla 33: Frecuencia de uso de baldn resucitador, canula orofaringea,
dispositivos supragloticos y realizacion de cateterizacién arterial por los médicos
y enfermeros de Asturias.

Técnica Bal6n Canula Disp Cateterizacion

resucitador orofaringea | supragléticos arterial

Frecuencia de uso n (%) n (%) n (%) n (%)
Nunca 60 (13,3) 60 (13,3 321 (71,3) 357 (79,3)
Cada 10 afios 61 (13,6) 39 (8,7) 27 (6,0) 41 (9,1)
Cada 5 afios 52 (11,8) 49 (10,9) 23 (5,1) 14 (3,3)
Cada 3 afios 71 (15,8) 72 (16,0 30 (6,9) 10 (2,2)
Anual 112 (24,9) 114 (25,3) 20 (4,4) 10 (2,2)
Semestral 45 (10,0) 63 (14,0) 9 (2,0 3(0,7)
Trimestral 34 (7,6) 37 (8,4) 7 (1,6) 3(0,7)
Mensual 6(1,3) 6 (1,3) 0 (0,0) 0 (0,0
Quincenal 2(0,4) 3(0,7) 0 (0,0 2(0,4)
Semanal 0 (0,0) 0(0,0) 3(0,7) 20,4
Diario 2(0,4) 3(0,7) 0(0,0) 0(0,0)
NC 4 (0,9) 3(0,7) 9 (2,0) 7(1,6)
Total 449 (100) 449(100) 449 (100) 449 (100)

La Tabla 34 muestra la frecuencia de administracién de oxigeno, uso de
DESA, uso de desfibriladores manuales y realizaciéon de monitorizacion
cardiaca por parte de los médicos y enfermeros de Atencién Primaria de

las ocho areas de salud.
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Comenzando con la frecuencia con que los profesionales de la medicina 'y
la enfermeria asturianos de Atencion Primaria encuestados administran
oxigeno en situaciones de urgencia y emergencia, el porcentaje mas alto
(23,3%), lo realiza con una frecuencia semanal, seguido por un 20% que
la realiza cada mes y por un 14% que la desempefia casi a diario. En el
otro extremo, sefialar un 0,9% que la realiza una vez cada diez afios y los
que la realizan cada trienio o que nunca han administrado oxigeno en

situaciones de urgencia y emergencia (1,3% en ambos casos).

En esta tabla también se hace referencia a la frecuencia de uso de
desfibriladores semiautométicos (DESA) por los 449 médicos vy
enfermeros encuestados. De ellos casi un 31% dice no haber usado este
aparato nunca durante su trayectoria profesional, seguido por un 19,3%
que refiere usarlo una vez cada afo y por un 11,3% que lo utiliza cada
trienio. A medida que los periodos de tiempo de uso se acortan, los
porcentajes disminuyen progresivamente hasta llegar a la frecuencia “una
vez a la semana”, que sélo ha sido respondida por tres profesionales
(0,7%). Ningun encuestado ha manifestado realizarla practicamente a
diario.

Continuando con la frecuencia de uso de desfibriladores manuales en
situaciones de urgencia y emergencia, una amplia mayoria, casi un 69%,
refiere no haber empleado nunca estos dispositivos. A continuacion, con
una frecuencia de “una vez cada diez afos”, se encuentra un 8,4%, y un
6% emplea los desfibriladores manuales una vez cada tres afos. El
namero de profesionales en las demas categorias disminuye

progresivamente hasta el 0,4% que los utiliza una vez cada quince dias.

Por altimo, en lo referente a la frecuencia de monitorizacion cardiaca en
urgencias y emergencias por parte de los médicos y enfermeros de las
ocho areas sanitarias del SESPA de Atencién Primaria un 35,3% nunca
ha realizado esta técnica. A continuacién se encuentran las frecuencias
de “una vez cada tres anos”, “una vez al ano” y “una vez cada cinco

afnos”, con respectivamente 10%, 9,1% y 8%.
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Tabla 34: Frecuencia de administracion de oxigeno, uso de DESA, uso de
desfibriladores manuales y realizacion de monitorizacion cardiaca por los
médicos y enfermeros de Asturias.

Técnica Admon. O, DESA Desfibriladores | Monitorizacion
manuales cardiaca

Frecuencia de uso n (%) n (%) n (%) n (%)
Nunca 6 (1,3) 139 (30,9) 310 (68,9) 159 (35,3)
Cada 10 afios 4(0,9) 46 (10,2) 38 (8,4) 36 (8,0)
Cada 5 afios 8(1,8) 44(9,8) 24 (5,6) 41(9,1)
Cada 3 afios 6(1,3) 51 (11,3) 27 (6,0) 45 (10,0)
Anual 18 (4,0) 87 (19,3) 19 (4,2) 44 (9,8)
Semestral 26 (5,8) 39 (8,7) 12 (2,7) 34 (7,6)
Trimestral 59 (13,1) 25 (5,8) 5(1,1) 30 (7,1)
Mensual 90 (20,0) 8 (1,8) 4(0,9) 17 (3,8)
Quincenal 57 (12,9) 0(0,0) 2 (0,49 10 (2,2)
Semanal 105 (23,3) 3(0,7) 0(0,0) 9 (2,0
Diario 63 (14,0) 0 (0,0) 0(0,0) 16 (3,6)
NC 7(1,6) 7(1,6) 8(1,8) 7(1,6)
Total 449 (100) 449(100) 449 (100) 449 (100)

La Tabla 35 muestra la frecuencia de masaje cardiaco externo, sondaje
nasogastrico, sondaje vesical y examen vaginal y recogida de muestras
en pacientes victimas de agresion sexual por parte de los médicos y

enfermeros de Atencion Primaria de las ocho areas de salud.

En primer lugar se refleja con qué frecuencia realizan la técnica del
masaje cardiaco externo los médicos y enfermeros que trabajan en el
ambito de Atencion Primaria de Asturias y que han respondido a la
pregunta. De los 449 encuestados, un 20,7% afirma realizar esta técnica
una vez, seguido por casi un 20% que nunca la ha realizado. Sélo un
1,3% la efectda una vez al mes y Unicamente un 0,4% la hacen cada dos

semanas.

A continuacién se puede apreciar la frecuencia con la que los 449
médicos y enfermeros entrevistados proceden a la realizacién del sondaje
nasogastrico en situaciones de urgencia y emergencia. Del total, un
34,7% nunca ha realizado un sondaje nasogastrico. Casi un 14,5% lo
realiza una vez al afio y casi un 11% lo hace una vez cada trienio. Por el
contrario, sélo un 0,7% procede a realizarlo cada quince dias y

Unicamente el 0,4% dice efectuarlo casi a diario.
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Posteriormente puede constatarse la frecuencia de sondaje vesical en
urgencias y emergencias de Atencion Primaria en las ocho areas
sanitarias. El mayor contingente de profesionales nunca ha efectuado
esta técnica, lo que supone un 19,3% del total. A continuacion se
encuentra casi un 18,5 que sonda vesicalmente una vez al mes, seguido

por un 17% aproximadamente que dice realizarlo trimestralmente.

Para concluir con esta tabla se puede ver, referido a la frecuencia de
realizacion de examen vaginal y recogida de muestras en caso de
agresion sexual, que un 70,7% de los médicos y enfermeros de Atencion
Primaria encuestados nunca ha efectuado, seguido por el 8,7% que la
hace una vez cada diez afios. En el extremo contrario, un 0,9% la realiza
semanalmente, un 0,7% cada dos semanas 0,7% Yy tan sélo un 0,2% a

diario.

Tabla 35: Frecuencia de realizacion de masaje cardiaco externo, sondaje
nasogastrico, sondaje vesical y examen vaginal y recogida de muestras en
pacientes victimas de agresion sexual por los médicos y enfermeros de Asturias.

Técnica Masaje SNG Sondaje Examen vaginal
cardiaco vesical
externo
Frecuencia de uso n (%) n (%) n (%) n (%)
Nunca 89 (19,8) 156 (34,7) 87 (19,3) 314 (69,8)
Cada 10 afios 60 (13,6) 42 (9,3) 26 (5,8) 39 (8,7)
Cada 5 afios 62 (13,8) 46 (10,2) 18 (4,0) 18 (4,0)
Cada 3 afios 63 (14,0 49 (10,9) 17 (3,8) 10 (2,2)
Anual 93 (20,7) 65 (14,4) 23(5,3) 19 (4,4)
Semestral 46 (10,2) 33 (7,6) 59 (13,1) 12 (2,7)
Trimestral 23 (5,1) 35 (7,8) 76 (16,9) 12 (2,7)
Mensual 6 (1,3) 14 (3,1) 83 (18,4) 11 (2,4)
Quincenal 2 (0,49 3(0,7) 33(7,3) 3(0,7)
Semanal 0 0(0,0) 18 (4,0) 4(0,9)
Diario 0 2(0,4) 4 (0,9) 1(0,2)
NC 5(1,1) 4(0,9) 5(1,1) 6 (1,3)
Total 449 (100) 449(100) 449 (100) 449 (100)

La Tabla 36 muestra la frecuencia de asistencia a partos
extrahospitalarios, realizacion de taponamientos nasales, retirada de
casco y empleo de técnicas de comunicacion telefonica por parte de los

médicos y enfermeros de Atencion Primaria de las ocho areas de salud.
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En primer lugar se hace referencia a la frecuencia con que los 449
médicos y enfermeros de Atencién Primaria de Asturias intervienen en
situaciones donde se requiere asistencia a un parto extrahospitalario de
manera urgente. Del total anteriormente descrito, mas del 79% nunca ha
estado involucrado en una emergencia de este tipo, seguidos por algo
mas de un 14% que lo han estado una vez cada diez afos. El resto de
frecuencias presentan respuestas comprendidas entre 2% (una vez cada
cinco afos) y 0,2% (practicamente a diario, ademas de una vez cada

quince dias y una vez cada seis meses).

A continuacion se representa la frecuencia de realizacibn de
taponamientos nasales en caso de sangrado en urgencias y emergencias
por médicos y enfermeros de Atencion Primaria de las ocho areas
sanitarias del SESPA. Un 22% refiere practicar esta técnica
trimestralmente, seguido por un 18,7% que desempefia el procedimiento
mensualmente. Por el contrario, s6lo un 1,1% la realiza a diario y el 2,2%,

semanalmente.

En la Tabla 36 también se indica la frecuencia de retirada de casco en
motoristas victimas de accidentes de trafico por los profesionales de
medicina y enfermeria de Atencion Primaria de Asturias. Del total de
encuestados un 54% refiere no haber realizado nunca esta técnica,
seguido por casi un 10,5% que dice efectuarla una vez cada diez afios y
una vez cada tres afios. A continuacion, un 10% de sanitarios la efectian
una vez cada quinquenio. En el polo opuesto, un 0,4% procede a retirar el

casco cada dos semanas y un 0,2%, cada mes.

Por ultimo se constata la frecuencia de aplicacibn de técnicas de
comunicacioén telefénica por médicos y enfermeros de Atencion Primaria
de Asturias. De los 449 encuestados, un 25,6% afirma no haber
empleado nunca estas técnicas, seguido por el 22,7% que dice
efectuarlas a diario. La siguiente frecuencia con mas respuestas es “una

vez a la semana”, con un 11,3% de respuestas. Las siguientes
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frecuencias se sitian entre 1,6% (una vez cada diez afos) y algo méas de

un 7% (trimestralmente).

Tabla 36: Frecuencia de asistencia a partos extrahospitalarios, realizacion de
taponamientos nasales, retirada de casco y empleo de técnicas de comunicacion
telefonica por los médicos y enfermeros de Asturias.

Técnica Asistencia a Taponamientos | Retirada casco TC telefénica
partos nasales

Frecuencia de uso n (%) n (%) n (%) n (%)
Nunca 357 (79,3) 46 (10,2) 243 (54,0) 115 (25,6)
Cada 10 afios 64 (14,2) 8(1,8) 47(10,4) 7 (28,4)
Cada 5 afios 8(2,0) 14 (3,1) 45 (10,0) 10 (2,2)
Cada 3 afios 6(1,3) 39 (8,7) 47 (10,4) 16 (3,6)
Anual 5(1,1) 52 (11,8) 36 (8,2) 28 (6,2)
Semestral 1(0,2) 84 (18,7) 15 (3,3) 23 (5,3
Trimestral 0(0,0) 99 (22,0) 7 (1,6) 32(7,1)
Mensual 0(0,0) 76 (16,9) 1(0,2) 26 (5,8)
Quincenal 0(0,0) 11 (2,4 2(0,4) 18 (4,0)
Semanal 2 (0,4 10 (2,2) 0 (0,0) 51 (11,3)
Diario 10,2 5(1,1) 0(0,0 102 (22,7)
NC 4 (0,9 5(1,1) 6(1,3) 21 (4,7)
Total 449 (100) 449(100) 449 (100) 449(100)

La Tabla 37 muestra la frecuencia de uso de técnicas de comunicacién
por radio, de inmovilizaciébn de fracturas y traumatismos, empleo de
camilla de palas y uso de tablero espinal por parte de los médicos y

enfermeros de Atencion Primaria de las ocho areas de salud.

En primer lugar se muestra la frecuencia de uso de técnicas de
comunicacién por radio por los médicos y enfermeros asturianos
encuestados. De los 449 profesionales, un 87,6% nunca las ha empleado.
El resto de frecuencias esta comprendida entre el profesional que las
emplea mensualmente (0,2%) y los doce que las efectlan una vez cada
quinquenio. No hay respuestas en las categorias “una vez cada semana”

o “practicamente a diario”.

A continuacion se hace referencia a la intervencion en inmovilizaciones en
caso de fracturas y traumatismos por parte de los médicos y enfermeros
de Atencion Primaria de las ocho areas sanitarias del Principado de
Asturias. De los 449 encuestados, el mayor nimero (algo mas de un 26%)
refiere no haber intervenido nunca en estas situaciones. A continuacion,

un 15,6% de los sanitarios han empleado estas técnicas semestralmente,
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seguidos por casi un 15% del total que las desempefia una vez al afio. En
el lado opuesto, el 0,7% de los profesionales las realiza una vez a la

semana y practicamente a diario y un 1,1%, cada dos semanas.

Posteriormente se aprecia la frecuencia de uso de camillas de palas en
urgencias y emergencias por médicos y enfermeros asturianos. De un
total de 449 encuestas, el 47,8% nunca ha empleado este dispositivo,
seguido por 9,8%, 9,6% y 9,3% que, respectivamente, emplean la camilla
de palas una vez cada tres afios, una vez al afio y una vez cada cinco
afos. La frecuencia con menores respuestas (algo mas de un 1,1%) es
‘una vez al mes”. No hay respuestas en frecuencias mayores que esta

ultima.

Para finalizar se indica con qué frecuencia se utiliza el tablero espinal en
urgencias y emergencias en las ocho areas asturianas por profesionales
médicos y enfermeros de Atencion Primaria. Casi un 65% nunca ha
empleado el tablero espinal en urgencias y emergencias. A continuacion,
y a mucha distancia, aparecen el 9,1% de profesionales que usa este
sistema anualmente . La frecuencia menor representada, con sélo 0,4%,
es “una vez al mes”. No se han obtenido respuestas en frecuencias

superiores a esta ultima.
Tabla 37: Frecuencia de uso de técnicas de comunicacién por radio, de

inmovilizaciéon de fracturas y traumatismos, empleo de camilla de palas y uso de
tablero espinal por los médicos y enfermeros de Asturias.

Técnica TC radio Fracturas y Camilla de Tablero espinal
traumatismos palas

Frecuencia de uso n (%) n (%) n (%) n (%)
Nunca 394 (87,6) 118 (26,2) 215 (47,8) 292 (64,9)
Cada 10 afios 11 (2,4) 41 (9,1) 35 (7,8) 23 (5,1)
Cada 5 afios 12 (2,7) 35 (7,8) 42 (9,3) 32(7,1)
Cada 3 afios 4(0,9) 50 (11,1) 44 (9,8) 33 (7,3)
Anual 8 (1,8) 67 (14,9 43 (9,6) 41 (9.1
Semestral 3(0,7) 70 (15,6) 38 (8,4) 12 (2,7)
Trimestral 4(0,9) 37 (8,4) 26 (5,8) 10 (2,2)
Mensual 1(0,2 16 (3,6) 5,1 2(0,4)
Quincenal 3(0,7) 5(1,1) 0 (0,0) 0 (0,0)
Semanal 0(0,0) 3(0,7) 0 (0,0) 0 (0,0)
Diario 0(0,0) 3(0,7) 0 (0,0) 0(0,0
NC 9 (2,2 4(0,9) 2(0,4) 5(1,1)
Total 450 (100) 450(100) 450 (100) 450 (100)
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La Tabla 38 muestra la frecuencia de uso de tablero espinal corto de
rescate, collarin cervical, uso de fluoresceina para la deteccion de Ulceras
corneales y realizacion de férulas y vendajes por parte de los médicos y

enfermeros de Atencion Primaria de las ocho areas de salud.

En primer lugar puede apreciarse con qué frecuencia emplean el tablero
espinal corto Ferno- Ked los 449 médicos y enfermeros asturianos del
ambito de la Atencion Primaria encuestados. El 77,3% afirma no haber
empleado nunca este dispositivo. ElI 4,7% lo emplea una vez cada
década, y un 4,4% lo emplea una vez cada tres afios y una vez
anualmente. Solo un 0,4% de profesionales lo utiliza mensualmente . No
hay registros de empleo de este tipo de tablero espinal con frecuencias

mayores a esta ultima.

En segundo lugar se muestra la frecuencia de empleo del collarin cervical
en caso de urgencias y emergencias por parte de los 449 médicos y
enfermeros encuestados. El 22,2% dice usar este elemento anualmente,
seguido por los el 21,6% que lo usan semestralmente y algo mas del 14%
que lo hace trimestralmente. Sin embargo, dos frecuencias estan

representadas Unicamente por tres profesionales en cada caso (0,7%).

A continuacion se comprueba el uso de fluoresceina para la deteccion de
Ulceras corneales por los 449 médicos y enfermeros asturianos
encuestados. Casi un 29% utiliza este producto mensualmente, seguido
por casi un 17% que lo emplea trimestralmente, un 16,7% que lo usa cada
dos semanas y el 15,6%, que utiliza la fluoresceina semanalmente. En el
extremo opuesto se sitla el 1,1% de los profesionales, que lo emplea con

una periodicidad quinquenal.

Por dltimo se hace referencia a la frecuencia con que los médicos y
enfermeros asturianos de atencion Primaria encuestados colocan férulas
y vendajes en situaciones de urgencia y emergencia. Un 20,4% realiza
este procedimiento semanalmente, situandose, a continuacion, el 19,6%

que lo efectia cada dos semanas y el 16,4% que coloca férulas y
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vendajes mensualmente. Por el contrario, entre 1,3 y 2% lo realiza con

una periodicidad inferior a una vez cada trienio.

Tabla 38: Frecuencia de uso de tablero espinal corto de rescate, collarin cervical,
uso de fluoresceina para la deteccién de Ulceras corneales y realizacion de

férulas y vendajes por los médicos y enfermeros de Asturias

Técnica Tablero Collarin Fluoresceina Férulas y
espinal corto cervical vendajes
Frecuencia de uso n (%) n (%) n (%) n (%)

Nunca 348 (77,3) 52 (11,6) 13 (2,9 13 (2,9)
Cada 10 afios 21 (4,7) 23 (5,1) 0(0,0) 8 (1,8)
Cada 5 afios 16 (3,6) 33 (7,39 5(1,1) 6 (1,3)
Cada 3 afios 20 (4,4) 43 (9,6) 10 (2,2) 9(2,0)
Anual 20 (4,4 100 (22,2) 14 (3,3) 25 (5,6)
Semestral 9(2,2) 97 (21,6) 29 (6,4) 31(7,1)
Trimestral 3(0,7) 64 (14,2) 76 (16,9) 47 (10,4)
Mensual 2(0,49) 30 (6,9) 130 (28,9) 74 (16.4)
Quincenal 0(0,0) 3(0,7) 75 (16,7) 88 (19,6)
Semanal 0(0,0) 3(0,7) 70 (15,6) 92 (20,4)
Diario 0(0,0) 0 (0,0) 26 (5,8) 55 (12,2)
NC 10 (2,2) 1(0,2 1(0,2) 10,2
Total 449 (100) 449(100) 449 (100) 449 (100)

Frecuencia de asistencia a tipos de urgencias

Tabla 39: Frecuencia de asistencia a urgencias digestivas, cardiovasculares,
nefrourolégicas y del sistema nervioso

Tipo urgencia Digestivas y | Cardiovasculares | Nefrourolégicas Del sistema
abdominales nervioso

Frecuencia de intervencion n (%) n (%) n (%) n (%)

Nunca 42 (9,3) 22 (4,9) 12 (2,7) 15 (3,3)
Cada 10 afios 16 (3,6) 9 (2,0 2(0,4) 5(1,1)
Cada 5 afios 22 (4,9) 17 (3,8) 6 (1,3) 11 (2,49
Cada 3 afios 23 (5,1) 18 (4,0) 8(1,8) 21 (4,9)
Anual 75 (16,7) 47 (10,4) 39 (8,7) 83(18,4)
Semestral 81 (18,0 78 (17,3) 52 (11,6) 83 (18,49
Trimestral 82 (18,2) 82 (18,2) 85 (18,9) 112 (24,9)
Mensual 66 (14,9) 80 (17,8) 107 (23,8) 72 (16,09
Quincenal 22 (4,9) 50(11,3) 70 (15,6) 26 (5,8)
Semanal 11 (2,4) 32(7,1) 42 (9,6) 15 (3,3)
Diario 4(0,9) 10 (2,2) 22 (4,9) 2(0,4)
NC 5(1,1) 4(0,9) 4(0,9) 4(0,9)
Total 449 (100) 449(100) 449 (100) 449 (100)

La Tabla 39 muestra en primer lugar con qué periodicidad los médicos y

enfermeros de las ocho areas sanitarias del SESPA prestan asistencia
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sanitaria en urgencias de tipo digestivo y abdominal. El mayor nimero de
profesionales, un 18,2 % refiere intervenir en este tipo de situaciones una
vez cada tres meses, seguido por un 18% que lo hace semestralmente.
En el lado contario, sélo un 2,4% resuelve urgencias de este tipo

semanalmente, y un 0,9% lo hace a diario.

A continuacién se incluye la frecuencia de atencién a urgencias de tipo
cardiovasculares por médicos y enfermeros de Atencién Primaria de
Asturias. Un 18,2% de los encuestados asiste a este tipo de situaciones
una vez cada tres meses, seguido por un 17,8% que lo hace con
temporalidad mensual. Por el contrario, un 2,2 % de los entrevistados
refiere realizarlo a diario y un 2% se enfrenta a este tipo de situaciones

una vez por década aproximadamente.

Posteriormente se indica la frecuencia con que médicos y enfermeros de
Atencion Primaria de las ocho areas sanitarias asturianas intervienen en
urgencias de caracter nefrourolégico. Casi un 24% de los profesionales
encuestados asegura prestar asistencia en este tipo de situaciones con
caracter mensual, mientras que un 18,9% lo hace una vez cada tres
meses. Por el contrario, un 1,3% de los encuestados asiste urgencias de
este tipo una vez cada cinco afos, mientras que un 0,4% de los

entrevistados lo hace una vez cada diez anos.

Por dltimo, esta tabla muestra la frecuencia con la que médicos y
enfermeros de Atencion Primaria de las ocho areas sanitarias asturianas
intervienen en urgencias y emergencia que afectan al sistema nervioso.
Casi una cuarta parte de los profesionales encuestados interviene en
estas situaciones una vez cada tres meses, seguido por un 18,4% que
presta asistencia una vez al afio y por otro 18,4% que lo hace una vez
cada seis meses. En el otro extremo, un 1,1% del total de encuestados se
enfrenta a situaciones de este tipo una vez cada diez afos, seguido por

menos de un 0,5% que lo hace practicamente a diario.
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En la Tabla 40 se aprecia, en primer lugar, la frecuencia de asistencia por
parte de médicos y enfermeros de las ocho areas sanitarias asturianas en
urgencias y emergencias de tipo respiratorio. Un 21,3% de los
encuestados efectla dicha asistencia una vez al mes, seguido por un
18,7% que la realiza semanalmente. En el otro extremo, un 1,6% de los
gue han respondido la encuesta interviene en estas situaciones una vez
cada quince dias, seguido por un 0,4% de profesionales ,que lo hace una

vez cada diez anos.

Tabla 40: Frecuencia de asistencia a urgencias respiratorias, del sistema
inmune, reumatolégicas y dermatolégicas

Tipo urgencia Respiratorias Sistemainmune | Reumatolégicas | Dermatolégicas
Frecuencia de intervencion n (%) n (%) n (%) n (%)
Nunca 10 (2,2) 142 (31,6) 42 (9,3) 8(1,8)
Cada 10 afios 2(0,4) 46 (10,4) 12 (2,7) 0(0,0)
Cada 5 afios 7 (1,6) 40 (8,9) 22 (4,9) 3(0,7)
Cada 3 afios 17 (3,8) 40 (8,9) 13 (2,9) 6 (1,3)
Anual 32(7,1) 63 (14,0) 47 (10,4) 32(7,1)
Semestral 28 (6,2) 37 (8,2) 52(11,8) 28 (6,2)
Trimestral 61 (13,8) 30 (6,79 68 (15,1) 93 (20,7)
Mensual 96 (21,3) 12 (2,79 66 (14,7) 96 (21,3)
Quincenal 69 (15,3) 9 (2,0) 38 (8,4) 732(16,2)
Semanal 84 (18,7) 10 (2,2) 49 (10,9) 78 (17,3)
Diario 38 (8,4) 6 (1,3) 29 (6,4) 25 (5,6)
NC 5(1,1) 14 (3,1) 11 (2,4) 8 (1,8)
Total 449 (100) 449(100) 449 (100) 449 (100)

Seguidamente también se hace referencia a la frecuencia de asistencia a
urgencias y emergencias relacionadas con el sistema inmune por parte de
meédicos y enfermeros de las ocho areas sanitarias asturianas. Un 31,6%
de los encuestados nunca ha intervenido en situaciones de este tipo,
seguido por un 14% de profesionales que lo realiza con caracter anual.
Por el contrario, un 2% de quienes han respondido la encuesta interviene
cada quince dias, seguido por un 1,3% de los encuestados que lo hace

practicamente a diario.

Posteriormente se observa la frecuencia de asistencia a urgencias y
emergencias de tipo reumatolégico, por médicos y enfermeros de
Atencion Primaria de las ocho areas sanitarias asturianas. Un 15,1% de

los profesionales entrevistados presta atencion en este tipo de situaciones
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una vez cada tres meses, seguido por un 14,7% que lo hace
mensualmente. En el lado contrario, un 2,9% de quienes han realizado la
encuesta atiende este tipo de problemas una vez cada tres afios, seguido
por un 2,7% que se ve involucrados en este tipo de urgencias cada diez

anos.

Para concluir, en la presente tabla se indica con qué frecuencia prestan
asistencia los médicos y enfermeros asturianos de Atencion Primaria ante
urgencias y emergencias relacionadas con la piel. Un 21,3% de los
entrevistados lo hace con caracter mensual, seguido por un 20,7% que
interviene una vez cada tres meses. Por el contrario, un 1,3% de los
entrevistados ha de intervenir en este tipo de urgencias una vez cada tres
afos, seguido por un 0,7% de sanitarios que lo hace una vez cada cinco

anos.

Tabla 41. Frecuencia de asistencia a urgencias
otorrinolaringolégicas, obstétrico-ginecoldgicas y ambientales

oftalmoldgicas,

Tipo urgencia Oftalmologicas | Otorrinolaringoldgicas Obstétrico- Ambientales
Ginecolégicas
Frecuencia de n (%) n (%) n (%) n (%)
intervencion
Nunca 11 (2,4) 11 (2,4) 211 (46,9) 7 (1,6)
Cada 10 afios 4(0,9) 4(0,9) 68 (15,1) 0 (0,0)
Cada 5 afios 6 (1,3) 3(0,7) 39 (8,7) 2(0,4)
Cada 3 afios 9 (2,0) 9 (2,0) 32(7,1) 12 (2,7)
Anual 23(5,1) 41(9,1) 39 (8,7) 27(6,2)
Semestral 33(7,3) 29 (6,4) 25 (5,6) 63 (14,0)
Trimestral 60 (13,6) 75 (16,7) 21 (4,9) 75 (16,7)
Mensual 96 (21,3) 81 (18,0) 5(1,1) 99 (22,0)
Quincenal 75 (16,7) 51 (11,6) 2(0,4) 56 (12,4)
Semanal 90 (20,0) 68 (15,1) 0 (0,0) 71 (15,8)
Diario 36 (8,0) 72 (16,0 1(0,2) 32(7,1)
NC 6(1,3) 5(1,1) 6(1,3) 5(1,1)
Total 449 (100) 449(100) 449 (100) 449 (100)

En la Tabla 41 puede contemplarse, en primer lugar, con qué frecuencia
se ven implicados los médicos y enfermeros de las ocho areas sanitarias
asturianas en urgencias y emergencias de tipo oftalmolégico. Un 21,3%
de los encuestados interviene en estos sucesos una vez al mes, seguido
por un 20% que lo hace semanalmente. En el extremo contrario, un 1,3%

de los participantes en el estudio presta asistencia en estos eventos con
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caracter quinquenal, seguido por un 0,9% que lo hace una vez cada
decenio.

A continuacion se expresa la frecuencia de asistencia a urgencias y
emergencias otorrinolaringologicas por médicos y enfermeros de las ocho
areas sanitarias asturianas. Un 18% de los encuestados interviene en
estas situaciones una vez al mes, seguido por un 16,7% que lo hace cada
tres meses. Por el contrario, un 0,9% de los profesionales sanitarios
entrevistados lo hace una vez cada diez afios, seguido por un 0,7% de

los mismos que interviene cada cinco afnos.

Posteriormente se puede apreciar con qué periodicidad deben enfrentarse
los médicos y enfermeros de Atencidén Primaria de Asturias a urgencias y
emergencias de caracter obstétrico-ginecolégico. Casi un 47% de los
encuestados nunca ha intervenido en esta clase de situaciones, seguido
por algo mas de un 15% que lo hace una vez cada diez afios. En el
extremo contrario, un 0,4% de los participantes interviene en estos
sucesos una vez cada quince dias, seguido por un 0,2% que lo hace

practicamente a diario.

Por ultimo se muestra la frecuencia de asistencia por médicos y
enfermeros de Atencion Primaria de Asturias a urgencias de tipo
ambiental. Un 22% de los profesionales que han cumplimentado la
encuesta interviene en estos eventos mensualmente, seguido por un
16,7% que lo hace con caréacter trimestral. En el otro extremo, un 1,6%
afirma no haber intervenido nunca, durante su vida profesional, en este
tipo de urgencias, seguido por un 0,4% que lo hace con frecuencia de una

vez cada cinco afnos.

La Tabla 42 expresa, en primer lugar, la frecuencia de intervencién por
parte de meédicos y enfermeros de Atencion Primaria en urgencias y
emergencias de tipo toxicolégico. Algo mas de un 20% de los
encuestados ha de enfrentarse a estas situaciones una vez al afo,

seguido por un 17,3% que lo hace una vez cada tres meses. Por el
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contrario, un 3,1% de los profesionales lo hace una vez cada quince dias,
y un 0,7% , practicamente a diario.

Tabla 42: Frecuencia de asistencia a urgencias toxicoldgicas, psiquiatricas,

traumatolégicas y pediatricas

Tipo urgencia Toxicoldgicas Psiquiatricas Traumatoldgicas Pediatricas
Frecuencia de n (%) n (%) n (%) n (%)
intervencion

Nunca 39 (8,7) 17 (3,8) 70 (15,6) 112 (24,9)
Cada 10 afios 15 (3,3) 12 (2,7) 25 (5,6) 38 (8,4)
Cada 5 afios 26 (5,8) 18 (4,0) 32 (7,3) 33(7,3)
Cada 3 afios 35 (8,0) 26 (5,8) 48 (10,7) 28 (6,2)
Anual 91 (20,2) 69 (15,3) 72 (16,0 48 (10,7)
Semestral 56 (12,4) 66 (14,7) 60 (13,3) 41 (9,1)
Trimestral 78 (17,3) 85 (18,9) 56 (12,4) 24 (5,3)
Mensual 67 (14,9) 74 (16,4) 51 (11,3) 20 (4,4)
Quincenal 14 (3,1) 34 (7,8) 13 (2,9) 27 (6,0)
Semanal 19 (4,2) 25 (5,6) 14 (3,1) 37 (8,2)
Diario 3(0,7) 17 (3,8) 1(0,2) 32 (7,3)
NC 6 (1,3) 6 (1,3) 7 (1,6) 9 (2,0)
Total 449 (100) 449(100) 449 (100) 449 (100)

A continuacién se muestra la frecuencia de atencion por médicos y
enfermeros de Atencion Primaria del Principado de Asturias en urgencias
y emergencias de caracter psiquiatrico. Casi un 19% de los encuestados
manifiesta intervenir una vez cada tres meses, seguido por un 16,4% que
lo hace mensualmente. Por el contrario, un 3,8% de los encuestados
nunca ha intervenido en situaciones de este tipo, mientras que otro 3,8%
lo hace practicamente a diario. Por ultimo, un 2,7% presta asistencia a

urgencias de este tipo una vez cada diez afios.

Seguidamente se constata la frecuencia de intervencion de médicos y
enfermeros de las ocho areas sanitarias asturianas ante urgencias y
emergencias de tipo traumatoldgico. El 16% de los encuestados actia en
este tipo de situaciones con periodicidad anual, seguido por un 15,6% que
nunca ha intervenido durante su carrera profesional. En el otro extremo,
un 2,9% de los encuestados interviene una vez cada quince dias, seguido
por un 0,2% que asegura asistir en este tipo de urgencias practicamente

a diario.
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Para concluir, esta tabla también indica la frecuencia con que médicos y
enfermeros de Atencién Primaria de Asturias intervienen en urgencias y
emergencias pediatricas. Casi un cuarto de los entrevistados nunca ha
intervenido en este tipo de situaciones durante su carrera profesional,
seguido por un 10,7% que lo hace una vez al afio. En el extremo
contrario, un 5,3% de los encuestados interviene en estos casos una vez

cada tres meses, seguido por un 4,4%, que lo hace mensualmente.

En la Tabla 43 puede contemplarse, al inicio, la frecuencia de asistencia
por parte de meédicos y enfermeros de las ocho areas sanitarias
asturianas a accidentes de trafico. El 19,1% de los profesionales
encuestados asiste en este tipo de situaciones una vez al afio
aproximadamente, seguido por un 15,6% que nunca ha intervenido en
este tipo de situaciones. En el lado contrario, un 0,7% de los encuestados
presta asistencia una vez a la semana, seguido por un 0,2% que afirma

intervenir practicamente a diario.

Tabla 43: Frecuencia de asistencia a accidentes de trafico, urgencias del
paciente oncoldgico, hematolégicas y de tipo infeccioso

Tipo urgencia Accidentes Del paciente Hematol6gicas De tipo
trafico oncolégico infeccioso

Frecuencia de n (%) n (%) n (%) n (%)
intervencién

Nunca 70 (15,6) 92 (20,4) 114 (25,3) 54 (12,0)
Cada 10 afios 35(7,8) 26 (5,8) 32 (7,3) 16 (3,6)
Cada 5 afios 51 (11,6) 33 (7,6) 30 (6,7) 17 (3,8)
Cada 3 afios 54 (12,0) 26 (5,8) 37 (8,2) 21 (4,7)
Anual 86 (19,1) 65 (14,4) 86 (19,1) 42 (9,3)
Semestral 56 (12,4) 72 (16,0) 43 (9,6) 38 (8,4)
Trimestral 61 (13,6) 55 (12,2) 43 (9,6) 52 (11,6)
Mensual 22 (4,9) 42 (9,3) 24 (5,3) 48 (10,7)
Quincenal 4 (0,9 12 (2,7) 9 (2,0) 32 (7,3)
Semanal 3(0,7) 14 (3,1) 7(1,6) 35(7,8)
Diario 1(0,2) 5(1,1) 5(1,1) 73 (16,2)
NC 6 (1,3) 7 (1,6) 19 (4,2) 21 (4,7)
Total 449 (100) 449(100) 449 (100) 449 (100)

Posteriormente se indica con qué frecuencia intervienen los médicos y
enfermeros de Atencion Primaria de Asturias en urgencias de tipo
oncoldgico. Casi un 20,5% de los profesionales encuestados nunca,
durante su carrera profesional, ha intervenido en urgencias y emergencias

de este caracter, seguido por un 16% que atiende a pacientes en estas
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situaciones una vez cada seis meses. En el extremo opuesto, un 2,7%
participa en estas urgencias una vez cada quince dias, seguido por algo

mas de un 1% que lo hace practicamente a diario.

A continuaciéon puede apreciarse la frecuencia de intervencion en
urgencias y emergencias hematologicas por médicos y enfermeros de
Atencion Primaria de las ocho areas sanitarias asturianas. Un 25,3%
nunca ha intervenido en este tipo de evento, seguido por algo mas de un
19% , que lo hace con periodicidad anual. En el lado contrario, el 1,6%
asegura prestar atencion a este tipo de urgencias una vez a la semana,

seguido por un 1,1% que interviene practicamente a diario.

Por altimo esta tabla indica con qué frecuencia intervienen en urgencias y
emergencias infecciosas los médicos y enfermeros de Atencién Primaria
de Asturias. Un 16,2% de los entrevistados presta asistencia a este tipo
de situaciones practicamente a diario, seguido por un 12% que nunca lo
ha hecho en el transcurso de su trayectoria profesional. En el lado
opuesto, el 3,8% de los encuestados asegura intervenir en estas
urgencias una vez cada cinco afos, seguido por un 3,6% que lo hace una

vez cada diez anos.

La Tabla 44 pone de manifiesto, en primer lugar, la frecuencia con la que
profesionales médicos y de Enfermeria de Atencidén Primaria de las ocho
areas sanitarias asturianas intervienen en urgencias y emergencias
traumatologicas pediatricas. Un 32% nunca ha prestado asistencia en
este tipo de eventos, seguido por un 10% que lo hace con periodicidad
mensual. Por el contrario, un 3,8% interviene en urgencias
traumatologicas pediatricas una vez a la semana, seguido por un 3,1%
que lo hace una vez cada quince dias, al igual que otro 3,1% que

interviene casi a diario.

Por otro lado también se indica la frecuencia de asistencia en urgencias y
emergencias por parte de médicos y enfermeros de Atencion Primaria de
Asturias ante catastrofes o IMV (Incidentes de Multiples Victimas). Casi un

56,5% de los encuestados asegura no haber intervenido nunca en estas
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situaciones, seguido por un 18,2% que lo hace una vez cada decenio. En
el extremo opuesto, el 2% interviene con una frecuencia trimestral,

mientras que un 0,7% lo hace mensualmente.

Tabla 44: Frecuencia de asistencia a urgencias traumatologico-pediatricas
y a IMV/ catéstrofes

Tipo urgencia Traumatolégico- IMV/Catéstrofes
pediétricas
Frecuencia de intervencién n (%) n (%)

Nunca 144(32,0) 254 (56,4)
Cada 10 afios 39 (8,7) 82 (18,2)
Cada 5 afos 21(4,7) 37 (8,2)
Cada 3 afios 23 (5,3) 31(7,1)
Anual 30 (6,7) 16 (3,6)
Semestral 44 (9,8) 11 (2,4)
Trimestral 36 (8,0) 9 (2,0
Mensual 45 (10,0) 3(0,7)
Quincenal 14 (3,1) 0(0,0)
Semanal 17 (3,8) 0(0,0)
Diario 14 (3,1) 0 (0,0)
NC 22 (4,9) 7(1,6)
Total 449 (100) 449(100)

Frecuenciay causas de la no actuacion en urgencia o emergencia

De los 449 profesionales sanitarios participantes en el estudio, 287
(64,2%) manifestarén haber sabido actuar ante una situacion de urgencia
de cualquier tipo, en tanto que los 153 (34%) restantes no siempre han
sabido actuar ante las urgencias y emergencias a las que han tenido que

enfrentarse.

Cuando se analizan las causas por las que nuestros profesionales
sanitarios de Atencion primaria no han sabido y/o no han podido actuar
ante las urgencias y emergencias encontramos que la causa mas
frecuente, manifestada por 135 (30,4%) de los participantes, ha sido una
condicion inadecuada o deficiente del material que debian emplear para

asistir la citada urgencia, independientemente del su tipo.
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La segunda causa mas frecuente mencionada para la no actuacion, en
121 (27,6%) de los encuestados, fue la percepcion de una falta de
habilidad practica suficiente para asistir una determinada situacion de
urgencia o emergencia. Entre las causas de no actuacion mencionadas
en los siguientes lugares de frecuencia estan la falta de material
adecuado, en 76 (17,1%) casos; asi como la falta del conocimiento téorico
suficiente para asistir a una urgencia especifica, en 49 (11,8%) de los

encuestados.

Figura 116 : Causas de la no actuacién en urgencia o emergencia
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Necesidad y disponibilidad de material de urgencia o emergencia

La Tabla 45 muestra la frecuencia con que los profesionales sanitarios de
Atencion Primaria en Asturias necesitaron un determinado tipo de material
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para asistir una situaciébn de urgencia o emergencia y este no estaba

disponible.

Tabla 45: Frecuencia de la necesidad y no disponibilidad
de material de urgencia y emergencia

Frecuencia n (%)

Nunca 130 (28,9)
Cada 10 afos 37 (8,2)
Cada 5 afios 36 (8,0)
Cada 3 afios 55 (12,2)
Anual 91 (20,2)
Semestral 24 (5,6)
Trimestral 14 (3,1)
Mensual 8 (1,8)
Semanal 3(0,7)
NC 51 (11,3)
Total 449 (100)

Como puede apreciarse casi el 29% de los profesionales encuestados
nunca ha necesitado un material para la atencion en una urgencia o
emergencia y éste no se encontraba disponible en ese momento. Otro
20% de los profesionales ha indicado que esa situacion le ha ocurrido en
el centro de salud donde trabaja con una frecuencia aproximada anual y
un 12,2% cada tres afios. Sélo el 1,8% sefialé que esto le ocurre con una

frecuencia mensual y el 0,7%, semanal.

La Tabla 46 muestra la percepcion que tienen los profesioanles sanitarios
acerca de la dotacion de material adecuado para atender urgencias y
emergencias en los centros de Atencién Primaria de las distintas areas de
salud y permite apreciar que la valoracion media para el conjunto de

Asturias es de 6,35 en una escala de 0 a 10.
En el andlisis por areas, tienen una siginificativamente mayor (p<0,05)

dotacion percibida de material para atender urgencias y emergencias las
areas ll, Ill, VI y VIII, en tanto que la tienen significativamente menor

(p<0,05) las areas I, IVy V.
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Figura 117: Frecuencia de la necesidad y no disponibilidad de material de
urgencia y emergencia
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Tabla 46: Valoraciéon de la dotacion de material de centros de Atencién Primaria
para atender urgencias

Area Media (IC95%) cv
(%)
| 6,05 (5,33 6,77) | 18
T 6,65 (5,70- 7,59) *| 28
11 6,79 (6,42-7,17) * 23

v 6,10 (5,74- 6,45)**| 31
Vv 6,16 (5,70-6,56) ** 32
VI 6,54 (5,79-7,29) *| 28
VII 6,40 (5,96-6,84) 29
VI 6,77 (6,08-7,46) * 25
Asturias 6,35 (6,18- 6,52) 29
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5. Discusion
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Percepcion del grado de conocimientos tedricos

Para facilitar la discusion sobre del grado de conocimiento tedrico
percibido por los profesionales en la Tabla 47 se han representado
mediante un codigo de colores, que va del rojo (menor conocimiento) al
azul (méximo grado de conocimiento), las diferencias en los valores

medios entre las distintas areas de salud.

Los resultados encontrados muestran diferencias importantes en cuanto a
los conocimientos tedricos percibidos de manera que los profesionales
sanitarios de Atencion Primaria 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 Ulceras corneales, la realizacion de la pulsioximetria y la
administracion de oxigeno. Este grupo de cinco técnicas son percibidas
como bien conocidas en su dimension tedrica, tanto para el conjunto de
los profesionales sanitarios de Asturias como para los profesionales de
cada una de las &reas de salud. Por ello, este seria un hallazgo que tiene

caracter generalizado y es internamente consistente.

Adicionalmente, los profesionales sanitarios de la mayoria de las areas de
salud de Asturias (areas Il, Ill, 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 area V el conocimiento de una técnica
como ésta, tan relevante para la atenciéon de urgencia, sea percibida
como significativamente insuficiente por sus profesionales sanitarios. Este
area V tiene las medias mas bajas en cuanto al grado de conocimiento
tedrico general percibido de las técnicas de urgencia y emergencia (0,4
puntos mas baja que la media total de Asturias) e incluye el area urbana
de Gijén donde una urgencia de tipo cardiaco es habitualmente atendida
por el servicio de emergencias SAMU y no por los equipos de Atencion

Primaria.
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Tabla 47 : Conocimiento tedrico percibido segun técnicas y area de salud

Total
Asturias

Area de salud

| Il [} v \ Vi Vil vill

Técnica

Toma de constantes

Glucemias capilares

Uso fluoresceina Ulceras corneales

Pulsioximetria

Administracion oxigeno

Masaje cardiaco externo

Valoracion nivel conciencia

Uso balén resucitador (Ambu)

Uso canula orofaringea (Guedell)

Soporte vital basico

Uso DESA

Sondaije vesical

Colocacion férulas y vendajes

Uso collarin cervical

Taponamientos nasales

6,82
| 6,56 |

Canalizacién vias venosas perif 6,35

Sondaje nasogastrico 6,10

Valoracién neuroldgica 6,35

Monitorizacion cardiaca 5,60 6,19

Valoracion neuromuscular extremid 6,21 6,04 | 580 | 547 | 6,00 | 6,38 | 6,62 5,95
Retirada casco 5,55 546 | 535 | 463 | 664 | 6,31 | 6,225 5,58
Atencion al politraumatizado 6,00 575 | 542 | 462 | 6,29 | 594 | 562 5,53
Uso dispositivos supragloticos 4,90 6,94 | 6,30 | 462 | 505 | 6,32 | 574 | 565 5,42
Técnicas comunicacion telefonica 5,00 517 | 536 | 537 | 525 | 536 | 556 | 6,31 5,40
Soporte vital avanzado 6,05 564 | 512 | 495 | 568 | 559 | 492 5,37
Uso desfibriladores manuales 5,00 6,22 | 514 | 487 | 489 | 6,25 | 559 | 527 5,20
Uso camilla de palas 4,95 414 | 497 | 417 | 6,18 | 574 | 554 4,97
Inmovilizacién y reduccion fracturas 515 | 500 | 439 | 461 | 414 | 557 | 509 | 4,92 4,66
Soporte vital instrumentalizado 4,30 6,78 | 507 | 424 | 419 | 511 | 490 | 442 4,63
Test Apgar 6,05 | 533 | 474 | 442 | 414 | 507 | 448 | 427 455
Uso tablero espinal 440 | 6,83 | 3,70 | 4,02 | 373 | 532 | 4,72 | 5,00 4,28
Desobstruccion manual via aérea 3,55 6,28 | 391 | 3,77 | 3,98 | 489 | 461 | 454 417
Examen vaginal y recogida muestras 3,90 406 | 428 | 427 | 353 | 471 | 415 | 4,50 4,10
Canalizacion vias venosas centrales 3,10 533 | 3,65 | 366 | 321 | 282 | 353 | 3,31 3,51
Acceso intradseo 410 6,28 | 346 | 248 | 270 | 443 | 349 | 215 317
Cateterizacion arterial 320 | 394 | 296 | 2,81 | 2,39 | 250 | 3,06 | 3,32 2,85
Asistencia partos 280 | 2,72 | 2,78 | 255 | 213 | 3,86 | 3112 | 2,54 2,68
Capnografia 340 | 372 | 296 | 221 | 256 | 1,39 | 3,00 | 3,32 2,66
Técnicas comunicacion radio 1,85 2,718 | 1,76 | 1,93 | 1,70 | 3,00 | 2,22 | 3,62 2,09
Tablero espinal corto de rescate 3,85 578 | 235 | 2,75 | 243 | 407 | 343 | 4,85 3,10

Cadigo de colores segun el valor de la media

MOROISN 1-2.9 [ 3-49 [ 56,9 [7:89 9-10]

Es dificil establecer en gqué medida esa circunstancia pueda estar
relacionada con el hecho de que la técnica del masaje cardiaco externo
sea percibida como poco conocida por los profesionales de Atencién
Primaria de esa area V.

Por otro lado, hay un grupo de técnicas (uso del tablero espinal corto de

rescate, cateterizacion arterial, asistencia a partos, capnografia y técnicas

194



de comunicacion por radio) de las que, tanto para el conjunto de Asturias
como en las distintas areas de salud, los profesionales sanitarios perciben

tener un conocimiento significativamente reducido.

Hay que sefialar que los profesionales del area sanitaria Il son los que
perciben tener un mayor grado de conocimiento teodrico 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 Il
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). Debe recordarse que el area de salud Il es
un area eminentemente rural y con mayores dificultades de comunicacion
qgue las otras areas de salud. Ademas, esta area no cuenta con servicio
de emergencias SAMU. Estas circunstancias especificas en las que se
desarrolla el ejercicio profesional en el area Il podrian influir el grado de

conocimiento de las técnicas.

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
enfermeros) 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 bajo*®. Naturalmente, las diferencias en los contextos educativo,
sanitario y asistencial entre Espafia y China limitan la utilidad de esta

comparacion.

Percepcion del grado de habilidades practicas

Las técnicas cuyo grado de habilidad practica es percibido como
significativamente alto entre el conjunto total de los médicos y enfermeros
de atencion primaria en Asturias son, en orden de mayor a menor

conocimiento: la determinacion de glucemias capilares, la toma de
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constantes, la pulsioximetria, el uso de fluoresceina para la deteccion de
Ulceras corneales y la administracion de oxigeno. Estas técnicas son las
mismas que han obtenido también un nivel significativamente mas alto de
conocimiento teorico, excepto en el caso de la pulsioximetria en que el
grado de conocimiento tedrico 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.

En el area |, las cinco técnicas mencionadas son las que se perciben
tener un significativamente mayor nivel de habilidad préactica, superando
el nivel medio de habilidad practica percibida por el conjunto de médicos y
enfermeros de Asturias. Por otro lado, estas cinco técnicas también
superan el grado de conocimiento tedrico percibido en el total de Asturias

y en el areal|.

En cuanto al area Il, cuatro de estas técnicas (determinacion de
glucemias capilares, toma de constantes, pulsioximetria, uso de
fluoresceina para la deteccion de Ulceras corneales) estan entre las cinco
con un mejor grado de habilidad practica percibida y superan
significativamente la media de Asturias de cada una de ellas.

En el area lll, las cinco técnicas que presentan un mayor grado de
habilidad préactica percibida son las mismas que para el conjunto de
Asturias, pero el nivel medio de habilidad de cada una de ellas es
significativamente superior en esta area al del conjunto de Asturias.
Ademas, las cuatro que presentan una mejor habilidad practica percibida
(determinacion de glucemias capilares, toma de constantes, uso de
fluoresceina para la deteccion de Ulceras corneales y pulsioximetria) son
también las mismas de las que se percibe tener un mejor conocimiento
tedrico en esta area de salud, aunque este Ultimo es superior al grado de

habilidad practica para cada una de estas técnicas.

En el area IV las cinco técnicas con un mejor grado de habilidad practica

percibida coinciden con las cinco con mayor promedio regional, pero solo
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son significativamente inferiores en esta area respecto al total de Asturias
dos de ellas: determinacion de glucemias capilares y realizacién de

pulsioximetria.

En el area V, cuatro de los cinco procedimientos percibidos con un grado
alto de habilidad practica (determinacién de glucemias capilares, toma de
constantes, pulsioximetria y administracion de oxigeno) tienen un
significativamente mayor promedio que del conjunto de Asturias y una de
las cinco (uso de fluoresceina para la deteccion de ulceras corneales)
presenta una media significativamente mas baja que para el total regional.
Respecto al grado de conocimiento tedrico de las cinco con mejor
promedio, toma de constantes y uso de fluoresceina presentan una media
mas alta en conocimiento tedrico y toma de constantes y administracion

de oxigeno lo hacen en habilidad préctica.

En el area sanitaria VI los niveles de percepcion de los conocimientos
tedricos y de las habilidades practicas son iguales, obteniéndose la misma
media para las dos variables. La media de habilidad practica, respecto al
total regional, es significativamente inferior en el area VI para
pulsioximetria y significativamente superior para uso de fluoresceina para

la deteccidon de Ulceras corneales.

En el area VII, las cuatro variables con un mayor grado de habilidad
practica percibida por los profesionales sanitarios son las mismas gque
para el conjunto de Asturias, siendo sélo significativamente superior en
este area la habilidad practica percibida para realizar la técnica

determinacién de glucemias capilares.

El promedio de habilidad practica percibida en el area VIl para la
realizacion de las técnicas de determinacion de glucemia capilar, toma de
constantes y pulsioximetria es el mismo que su grado de conocimiento
tedrico percibido, excepto en el uso de fluoresceina para la deteccion de
Ulceras corneales, cuyo promedio mas alto corresponde al grado de

conocimiento teorico.
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Finalmente, en el area VI, las cuatro técnicas que han puntuado mas alto
en el grado de habilidad préactica percibida han sido: determinacion de
glucemias capilares, toma de constantes, uso de fluoresceina para la
deteccidn de Ulceras corneales y administracion de oxigeno. Las técnicas
con mayor grado de habilidad practica coinciden con aquéllas que
presentan mayor grado de conocimiento tedrico, y son las que se utilizan
con mayor frecuencia en situaciones de urgencia y emergencia en

Asturias.

El area sanitaria 1l, cuyas caracteristicas particulares ya se han
mencionado, es el area en que, al igual que con el grado de conocimiento
tedrico percibido, sus profesionales perciben tener una mayor habilidad
practica general (7,12) que es mas de 1 punto superior a la media total de
Asturias. Si se comparan los promedios obtenidos, tanto en Asturias como
por areas, del grado de conocimiento tedrico y de habilidad préactica, se
aprecia que tanto a nivel regional como en cinco de las ocho areas (|, I,
IV, VI y VII) se ha obtenido mayor puntuacién en el grado de conocimiento
tedrico en general, en una se ha obtenido la misma puntuacion (area V,
que con 5,78 puntos es el area con menor media de habilidad practica en
general) y dos areas presentan un mayor grado de habilidad practica que
de conocimiento tedrico en general para técnicas de urgencia y
emergencia (Il y VIII). La Tabla 48 resume las similitudes y diferencias
mencionadas entre las distintas areas de salud en lo referente al grado de

habilidad practica de las distintas técnicas.

A nivel del global de Asturias, se ha constatado que hay una correlacion
positiva (p<0,01) entre el grado de conocimientos tedricos percibidos y las
habilidades préacticas percibidas que tienen los profesionales sanitarios
(médicos y de enfermeria) en cada técnica, asi como entre el grado de
conocimiento tedrico en general y el grado de habilidad practica en

general, como se puede comprobar en la Tabla 49.

En general, las areas con un grado de conocimiento teérico mayor que el

de Asturias tienen también un mayor grado de habilidad practica que el
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total de la region y viceversa, salvo el &rea sanitaria VIII, pues su grado de

conocimiento tedrico en general es menor que en el total asturiano pero

es superior a nivel practico. Estos datos no han podido ser comparados

con otros ya que no hemos encontrado estudios previos en la literatura

cientifica publicada.

Tabla 48: Habilidad practica percibida segun técnicas y area de salud

Area de salud Total
Técnica | Il 1] v Vv Vi Vil VIl | Asturia
[

Toma de constantes
Glucemias capilares
Uso fluoresceina Ulceras corneales
Pulsioximetria
Administracion oxigeno
Masaije cardiaco externo 6,68
Valoracion nivel conciencia
Uso baldn resucitador (Ambu) 6,89
Uso canula orofaringea (Guedell)
Soporte vital basico 6,93
Uso DESA 6,58
Sondaije vesical 6,74 | 6,92
Colocacion férulas y vendajes 6,94 6,94 6,91 | 6,68
Uso collarin cervical 691 | 661 | 643 6,79 | 6,88 6,78
Taponamientos nasales 6,75 | 6,52 6,83 | 6,72 6,83
Canalizacién vias venosas periféricas 395 | 450 | 3,31 | 3,02 | 278 | 6,79 | 641 | 3,24 317
Sondaje nasogastrico 5,26 6,63 | 641 | 585 | 6,89 | 580 | 568 6,17
Valoracidn neurolégica 644 | 6,71 | 648 | 6,01 | 6,57 6,51
Monitorizacion cardiaca 5,21 6,91 | 598 | 592 6,25 | 6,08 6,22
Valoracion neuromuscular extremid 6,72 | 617 | 591 | 568 | 538 | 6,00 | 6,38 | 6,40 5,85
Retirada casco 489 | 6,89 | 489 | 464 | 411 | 664 | 524 | 536 4,88
Atencidn al politraumatizado 567 | 6,78 | 515 | 489 | 445 | 6,29 | 594 | 5,04 513
Uso dispositivos supragloticos 489 | 550 | 525 | 3,84 | 420 | 6,32 | 519 | 552 4,67
Técnicas comunicacion telefonica 489 | 511 | 552 | 522 | 491 | 536 | 515 | 6,20 5,21
Soporte vital avanzado 561 | 661 | 489 | 458 | 466 | 568 | 559 | 5,00 4,95
Uso desfibriladores manuales 474 | 528 | 436 | 475 | 396 | 6,25 | 523 | 454 4,67
Uso camilla palas 494 | 647 | 382 | 412 | 369 | 6,18 | 512 | 496 4,43
Inmovilizacién y reduccion fracturas 517 | 544 | 459 | 430 | 383 | 557 | 485 | 524 4,54
Soporte vital instrumentalizado 478 | 6,39 | 418 | 354 | 3,79 | 511 | 4,90 | 424 4,07
Test Apgar 472 | 411 | 439 | 382 | 317 | 507 | 448 | 3,71 3,96
Uso tablero espinal 450 | 6,18 | 3,30 | 3,38 | 3,09 | 532 | 430 | 4,56 3,76
Desobstruccion manual via aérea 5,56 6,05 | 6,02 | 352 | 489 | 461 5,64 5,93
Examen vaginal y recogida muestras 389 | 311 | 418 | 424 | 367 | 471 | 379 | 452 3,99
Canalizacién vias venosas centrales 389 | 511 | 365 | 366 | 1,78 | 2,82 | 353 | 3,31 3,72
Acceso intradseo 294 | 417 | 189 | 212 | 546 | 443 | 349 | 1,84 2,22
Cateterizacion arterial 242 | 311 | 276 | 242 | 2,02 | 250 | 248 | 2,68 2,41
Asistencia partos 211 | 194 | 222 | 216 | 160 | 3,86 | 241 | 1,68 2,10
Capnografia 1,89 | 322 | 254 | 233 | 244 | 189 | 3,06 | 3,50 2,57
Técnicas comunicacion radio 232 | 272 | 1,76 | 182 | 160 | 3,00 | 213 | 3,68 2,01
Uso tablero espinal corto de rescate 4,61 547 | 212 | 226 | 211 | 4,07 | 3,21 3,96 2,77

Cadigo de colores segun el valor de la media
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Tabla 49: Correlacién entre conocimiento teérico y habilidad practica percibidas

Variable

R Pearson (p)

Tau b Kendall (p)

R Spearman

(P)

Soporte vital basico

0,708 (0,000)**

0,661 (0,000)**

0,765 (0,000)*

Soporte vital avanzado

0,780 (0,000)**

0,680 (0,000)**

0,783 (0,000)*

Soporte vital instrumental

0,812 (0,000)**

0,700 (0,000)**

0,815 (0,000)**

Atencioén al politraumatizado

0,731 (0,000)**

0,644 (0,000)**

0,762 (0,000)*

Pulsioximetria

0,722 (0,000)**

0,626 (0,000)**

0,707 (0,000)*

Capnografia

0,860 (0,000)**

0,757 (0,000)**

0,836 (0,000)**

Toma de constantes

0,690 (0,000)**

0,732 (0,000)**

0,788 (0,000)*

Glucemias capilares

0,753 (0,000)**

0,740 (0,000)**

0,755 (0,000)*

Valoracion nivel conciencia

0,687 (0,000)**

0,657(0,000)*

0,726 (0,000)*

Test Apgar

0,866 (0,000)**

0,776 (0,000)**

0,864 (0,000)*

Valoracién neuroldgica

0,798 (0,000)**

0,693 (0,000)**

0,800 (0,000)**

Valoracién neuromuscular extrem

0,819 (0,000)**

0,724 (0,000)**

0,827 (0,000)*

Canalizacion vias venosas perif

0,818 (0,000)**

0,718 (0,000)**

0,831 (0,000)*

Canalizacion vias venosas centr

0,728 (0,000)**

0,640 (0,000)**

0,831 (0,000)*

Acceso intradseo

0,687 (0,000)**

0,587 (0,000)**

0,735 (0,000)*

Desobstruccion manual via aérea

0,611 (0,000)**

0,508 (0,000)**

0,619 (0,000)**

Uso baldn resucitador (Ambu)

0,708 (0,000)**

0,681 (0,000)**

0,771 (0,000)*

Uso canula orofaringea (Guedell)

0,695 (0,000)**

0,673 (0,000)**

0,763 (0,000)*

Uso dispositivos supragléticos

0,667 (0,000)**

0,559 (0,000)**

0,665 (0,000)**

Cateterizacion arterial

0,722 (0,000)**

0,608 (0,000)**

0,703 (0,000)**

Administracion oxigeno

0,726 (0,000)**

0,677 (0,000)**

0,752 (0,000)*

Uso DESA

0,819 (0,000)**

0,743 (0,000)**

0,832 (0,000)**

Uso desfibriladores manuales

0,782 (0,000)**

0,692 (0,000)**

0,795 (0,000)**

Masaje cardiaco externo

0,758 (0,000)**

0,701 (0,000)**

0,787 (0,000)*

Monitorizacién cardiaca

0,851 (0,000)**

0,731 (0,000)**

0,841 (0,000)*

Sondaje nasogastrico

0,852 (0,000)**

0,759 (0,000)**

0,859 (0,000)**

Sondaje vesical

0,856 (0,000)**

0,757 (0,000)**

0,847 (0,000)*

Examen vaginal

0,805 (0,000)**

0,690 (0,000)**

0,801 (0,000)**

Asistencia partos

0,816 (0,000)**

0,723 (0,000)**

0,816 (0,000)**

Taponamientos nasales

0,801 (0,000)**

0,679 (0,000)**

0,782 (0,000)**

Retirada de casco

0,848 (0,000)**

0,738 (0,000)**

0,844 (0,000)*

Técnicas comunicacion telefénica

0,830 (0,000)**

0,732 (0,000)**

0,822 (0,000)**

Técnicas comunicacién radio

0,860 (0,000)**

0,764 (0,000)**

0,834 (0,000)**

Inmovilizacion y reduccion fractur

0,769 (0,000)**

0,642 (0,000)**

0,755 (0,000)**

Uso camilla palas

0,840 (0,000)**

0,729 (0,000)**

0,838 (0,000)**

Uso tablero espinal

0,828 (0,000)**

0,721 (0,000)**

0,828 (0,000)**

Uso tablero espinal corto

0,819 (0,000)**

0,725 (0,000)**

0,810 (0,000)**

Uso collarin cervical

0,821 (0,000)**

0,705 (0,000)**

0,808 (0,000)**

Uso fluorescencia

0,689 (0,000)**

0,700 (0,000)**

0,778 (0,000)*

Colocacién férulas y vendajes

0,840 (0,000)**

0,719 (0,000)**

0,814 (0,000)*

Correlacion general total

0,758 (0,000)**

0,651 (0,000)*

0,735(0,000)**

** Diferencia significativa p<0,01
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Frecuencia de uso de las técnicas de Medicina de Urgenciay
Emergencia

En el conjunto de Asturias, las técnicas que se realizan con mas
frecuencia coinciden con aquéllas que se perciben como mejor conocidas
por los profesionales sanitarios. De este modo, se realizan practicamente
a diario las técnicas de la toma de constantes, determinacion de
glucemias capilares y pulsioximetria, y con una frecuencia entre semanal
y mensual el uso de fluoresceina en ulceras corneales y administracion de
oxigeno. La técnica del masaje cardiaco externo, una de las que muestran
un mejor conocimiento percibido general (excepto, como ya se ha
indicado, en las areas | y V) solo se realiza con una periodicidad anual.

En sentido inverso, las técnicas efectuadas menos frecuentemente
coinciden con aquellas que han puntuado menos en cuanto al grado de
conocimiento tedrico percibido, pues mas del 75% de los profesionales
encuestados refieren no haberlas realizado nunca. En el conjunto de
Asturias hay, por tanto, una significativa correlaciéon positiva entre la
frecuencia de uso de las diferentes técnicas y el grado de conocimiento
percibido de cada una de ellas. Este hallazgo muestra una fuerte
consistencia interna y se reproduce también en el nivel de area de salud
donde las técnicas mas usadas son las que puntlan significativamente

mas alto en el grado de conocimiento tedrico percibido.

Considerado las cuarenta técnicas de urgencia y emergencia estudiadas
en Asturias, llama la atencion la polarizacién existente en las respuestas
obtenidas que se agrupan, mayoritariamente, en dos de las posibles
categorias de respuesta: el uso practicamente a diario de una técnica y el
uso en ninguna ocasion. Dentro del primer grupo de uso casi diario se
encuentran técnicas como la pulsioximetria, la toma de constantes, la
determinacion de glucemias capilares o la valoracion neuroldgica, que son
algunas de las técnicas con un mayor grado de conocimiento percibido,

tanto tedrico como practico, por los profesionales.
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Tabla 50 : Frecuencia de uso de las técnicas por area de salud

Area de Salud Total
Técnica Asturias

Toma de constantes

Glucemias capilares

Uso fluoresceina Ulceras corneales
Pulsioximetria

Administracién oxigeno

Masaje cardiaco externo
Valoracién nivel conciencia

Uso balén resucitador (Ambu)

Uso canula orofaringea (Giiedell)
Soporte vital basico

Uso DESA
Sondaje vesical

Colocacioén férulas y vendajes

Uso collarin cervical

Taponamientos nasales

Canalizacién vias venosas periféricas

Sondaje nasogastrico

Valoracién neurolégica

Monitorizacién cardiaca

Valoracion neuromuscular extremidades

Retirada casco

Atencién al politraumatizado

Uso dispositivos supragloticos

Técnicas comunicacion telefonica

Soporte vital avanzado

Uso desfibriladores manuales

Uso camilla palas

Inmovilizacién y reduccion fracturas

Soporte vital instrumentalizado

Test Apgar

Uso tablero espinal

Desobstruccion manual via aérea

Examen vaginal y recogida de muestras

Canalizacion vias venosas centrales

Acceso intradseo

Cateterizacion arterial

Asistencia partos

Capnografia

Técnicas comunicacion radio

Uso tablero espinal corto de rescate

Cadigo de colores segun el valor de la frecuencia de uso (0: nunca; 1: cada diez afios; 2: cada cinco afios; 3: cada tres
afios; 4: cada afio; 5: cada seis meses; 6: cada tres meses; 7: cada mes; 8: cada quince dias; 9: cada semana; 10:
practicamente a diario

12 [ 34 [ 56 [8HeA0]
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En el otro extremo, hay una serie de técnicas como son el SVI, SVA, la
atencién al politraumatizado, capnografia, cateterizacion de vias venosas
centrales y periféricas, desobstruccion manual e instrumental de la via
aérea, técnicas de comunicacion telefonica y por radio , sondajes vesical
y nasogastrico o uso de los tableros de rescate que mayoritariamente
nunca han sido realizadas por los profesionales de Atencion Primaria
durante su ejercicio profesional, siendo estas técnicas las que tienen un
menor grado de conocimiento tedrico y practico, por lo que puede
establecerse una relacién directamente proporcional entre grado de

conocimiento y la frecuencia de uso de esas técnicas.

Una excepcion relevante a esta circunstancia es el uso del DESA del que
los profesionales médicos y de enfermeria de Asturias perciben tener un
alto grado de conocimiento tedrico y practico pero que mayoritariamente

nunca han usado.

Ademas, hay otra serie de técnicas que los encuestados desempefian con
frecuencias medias y para las que su grado de conocimiento tedrico y
practico percibidos también se sitlan en un rango medio de valores. Es el
caso del uso mayoritariamente anual del SVB, bal6n resucitador, canula
orofaringea y masaje cardiaco externo; semestral de la valoracién del
nivel de conciencia y del uso del collarin cervical; trimestral del
taponamiento nasal, mensual del uso de fluoresceina para deteccion de
Ulceras corneales y semanal de la colocacién de férulas y vendajes y la

administracion de oxigeno

La tendencia observada a nivel regional se reproduce en las diferentes
areas sanitarias. Las siguientes técnicas son las Unicas en las que existe
variabilidad en las respuestas, el resto sigue un patrén constante. La
técnica del sondaje vesical es poco utilizada en dos de las areas en las
que hay un mayor porcentaje de respuestas en la frecuencia nunca se
usa. En el resto de areas la frecuencia mas habitual es la mensual (mayor
porcentaje de respuesta en cuatro de las ocho areas). Este hecho puede
deberse a que en las areas IV y V trabajan la mayoria de médicos y
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enfermeros, y el mayor nimero de encuestas contestadas proceden de
ambas areas, por lo que el porcentaje global regional esta influenciado

indirectamente por los obtenidos en las areas anteriores.

En la variable “técnicas de comunicacion telefénica”, cuatro areas siguen
con la tendencia a nivel de Asturias, con su porcentaje mayoritario de
respuestas correspondiente a nunca (areas I, IV, V y VI), otro area ()
registra como frecuencias mayoritarias nunca y una vez al mes y tres
areas (llLVII y VII) presentan como mayoritaria la frecuencia
practicamente a diario. Esta variabilidad puede deberse a una
interpretacion ambigua de la misma técnica por parte de los profesionales
de las distintas areas. Algo similar puede apreciarse en las técnicas
inmovilizacidn de fracturas y traumatismos, uso de collarin cervical, SVB y
valoracion neuromuscular de extremidades, en las cuales en al menos la
mitad de las areas presenta el mismo porcentaje que el mayoritario de
Asturias, presentando el resto de areas sanitarias porcentajes

mayoritarios para otras frecuencias.

Frecuencia de asistencia a distintas urgencias y emergencias

Se ha analizado la frecuencia de atencion a veintidos tipos de urgencias y
emergencias, a nivel regional y de &reas sanitarias, atendiendo a los
mayores porcentajes de respuesta de médicos y enfermeros
encuestados. Comenzando a nivel regional, hay técnicas en las que
nunca han intervenido los profesionales sanitarios encuestados. Estos
tipos son: urgencias del sistema inmune, urgencias gine-obstétricas,
urgencias pediatricas, urgencias oncoldgicas, urgencias hematoldgicas,
urgencias infecciosas, urgencias traumatoldgicas pediatricas y atencién
en IMV/catastrofes. Las demas clases de urgencias se realizan con

frecuencia moderada, entre trimestral y anual.

En el area |, la mayoria de los médicos y enfermeros nunca han atendido

urgencias hematolégicas y atencién en IMV/catastrofes y la asistencia a
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urgencias infecciosas se realiza una vez cada diez afios. El resto varian
entre semestral y mensual, salvo las de tipo respiratorio y oftalmolégico,

con una frecuencia bisemanal.

En el area Il, las urgencias que nunca o muy rara vez, cada tres o0 cinco
afos, han realizado los profesionales sanitarios fueron la atencién en
IMV/catastrofes, asistencia a urgencias reumatoldgicas, urgencias
obstétrico-ginecoldgicas, urgencias traumatologico-pediatricas y urgencias
del sistema inmune. Por el contrario, las urgencias mas atendidas con
frecuencias diarias, semanal o bisemanal fueron las de tipo respiratorio,

oftalmolégico, otorrinolaringoldgico y infeccioso.

La areas de salud Il y IV tienen un caracter mas urbano y cuentan con los
servicios de urgencia de hospitales mas complejos. En el area lll, donde
esta Avilés, los profesionales de Atencibn Primaria no atienden
practicamente nunca urgencias del sistema inmune, ginecoldgico-
obstétricas, pediatricas, oncolégicas, hematologicas, traumatologico-
pediatricas y atencién en IMV/catastrofes. Por el contrario, atienden
diariamente, semanalmente o bisemanalmente urgencias respiratorias,

oftalmoldgicas y otorrinolaringolégicas

En el area 1V, al que pertenece Oviedo, se da una situacion similar y los
profesionales de Atencién Primaria no atienden practicamente nunca las
urgencias del sistema inmune, obstétrico-ginecoldgicas, traumatoldgicas,
pediatricas, accidentes de trafico, oncolégicas, hematoldgicas,
infecciosas, traumatoldgico-pediatricas y atencion en IMV/catastrofes,
mientras que las mas habitualmente atendidas son las nefro-uroldgicas,

respiratorias, oftalmoldgicas, otorrinolaringolégicas y ambientales.

En el area V, donde esta Gijon, las urgencias casi nunca atendidas son
las infecciosas, obstétrico-ginecoldgicas, traumatologicas, pediatricas,
accidentes de trafico, oncolégicas, hematoldgicas, del sistema inmune,
traumaumatologico-pediatricas y asistencia a IMV/catastofes. Por el
contrario, las mas usuales son las nefro-urolégicas, respiratorias,

reumatoldgicas, dermatolégicas y oftalmolégicas. En el area VI nunca se
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ha asistido un IMV o catastofe y si con frecuencia urgencias respiratorias,
reumatoldgicas, dermatologicas, oftalmoldgicas, otorrinolaringoldgicas,
oncoldgicas y traumatoldgico-pediatricas. En el area VII practicamente
nunca se atienden urgencias traumatolégico-pediatricas, obstétrico-
ginecoldgicas, pediatricas, ni asistencia a IMV/catastofes; y si con
frecuencia las  nefro-uroldgicas, respiratorias, reumatoldgicas,
dermatoldgicas, oftalmoldgicas, otorrinolaringologicas, ambientales,
toxicologicas, psiquiatricas, toxicolégicas y traumatoldgicas. En el area
VIII nunca se han atendido urgencias del sistema inmune, obstétrico-
ginecologicas, oncolégicas, hematoldgicas, traumatologico-pediatricas y

asistencia a IMV o catastrofes.

Salvo excepciones, los tipos de urgencias mas y menos habituales de
Asturias se corresponden con los mas y menos habituales con cada area
sanitaria. Ademas, las técnicas mas empleadas (toma de constantes,
determinacién de glucemias capilares, pulsioximetria, uso de fluoresceina
para la deteccion de Ulceras corneales) estan asociadas con las urgencias
mas frecuentes (respiratorias, oftalmoldgicas, etc.), y Io mismo ocurre con
las menos frecuentes. Estos datos no han podido contrastarse con
estudios previos ya que no se han hallado evidencias en la literatura

disponible.

En el estudio realizado en la provincia china de Guandong, las urgencias
MAs comunes en atencién primaria son intoxicaciones alimentarias, gripe
y enfermedades por contaminacién ambiental*>. En Sri Lanka, las
urgencias mas frecuentemente atendidas por los médicos de atencion
primaria son las respiratorias (asma), cardiologicas (infarto de miocardio),

neurolégicas (convulsiones), coma hipoglucémico y shock anafilactico®*.

Particular interés tiene conocer los motivos expresados por los
profesionales sanitarios asturianos para no ser capaces de responder
adecuadamente a las urgencias gue se les plantean en su trabajo diario.
En este sentido, y para el conjunto total de los profesionales sanitarios de

Asturias, la principal causa invocada para no saber o no poder actuar

206



correctamente ante una urgencia o emergencia es la falta de habilidad
practica, hasta el punto de que cuatro de cada cinco profesionales de
Atencion Primaria de Asturias que han indicado no saber actuar

adecuadamente en estos eventos lo atribuyen a este motivo especifico.

La segunda causa indicada, en uno de cada dos de los profesionales que
ha indicado no ser capaz de actuar adecuadamente, fue la falta del
material necesario para enfrentarse a estas situaciones. Este es un hecho
sorprendente en un sistema de salud de un contexto desarrollado. La
encuesta utilizada no habia sido disefiada para indagar especificamente
cual eran los recursos materiales que los profesionales pueden haber
percibido como faltantes, pero el hecho parece suficientemente relevante

como para ser investigado con mayor grado de detalle.

Uno de cada tres profesionales asturianos que no saben actuar
correctamente en una urgencia lo achaca a una falta de conocimiento
tedrico y, finalmente, uno de cada diez profesionales que reconocen no
saber actuar adecuadamente ante una urgencia asegura que es debido a
las malas condiciones del material disponible. Este hecho también
deberia ser investigado con mayor amplitud.

A tenor de estos datos, el factor mencionado como mas determinante
para explicar las razones por las que los profesionales sanitarios no
saben actuar ante una urgencia o emergencia es la falta de habilidad
practica (superior al 70% y con el porcentaje mas alto en siete de las ocho
areas), siendo el segundo motivo indicado la carencia de material
adecuado (en cinco de las ocho areas). La formacion teérica parece la
adecuada para los profesionales, mientras hay un evidente déficit en
cuanto a conocimientos practicos, que impide una actuacion de plenas
garantias por parte de los profesionales sanitarios. Estos hallazgos no
han podido ser comparados con los de otros estudios previos en Asturias,
ni tampoco con estudios nacionales ya que no se han hallado trabajos

similares en la literatura publicada.
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Formacion en incidentes con multiples victimas y desastres

En lo referente a la formacion de médicos y enfermeros en general para
atender catastrofes e IMV, tanto a nivel regional como por areas de salud,
ninguno de los conjuntos analizados alcanza los 5 puntos (en una escala
de 0 a 10), siendo la media de Asturias de 3,89 puntos. La media de las
areas se comprende entre 3 y 4 puntos, siendo la mas alta la media del

area Il (4,88) y la menor la del area lll (3,79).

Por otro lado, la formacion en general para atender urgencias de los
profesionales de Atencion Primaria de Asturias oscila entre los 5,89
puntos de media del area IV y los 6,67 puntos del area Il y la media
regional es de 6,09 puntos. A la vista de estos datos, parece que los
profesionales de Atencion Primaria de Asturias perciben no estar
suficientemente formados para actuar en una situacibn de IMV o
catastrofe, mientras que tienen perciben tener un grado de formacién

adecuado para intervenir en urgencias y emergencias de caracter general.

A nivel de areas de salud, en estas dos situaciones es el area Il quien
presenta una media mas alta, al igual que ocurria en el grado de
conocimiento tedrico y de habilidad practica de las distintas técnicas, por
lo que son los profesionales del area Il los que perciben estar mejor
preparados para dar una respuesta en técnicas de urgencia y
emergencia. Es relevante el hecho de que el area Il es un érea
relativamente aislada y peor comunicada que el resto de areas de salud
de Asturias. Estos datos no han podido compararse con estudios previos

ya que no se han hallado evidencias en la literatura disponible.

Las técnicas mas empleadas en IMV y/o catastrofes son las de SVB,
SVA, SVI, DESA vy retirada de casco, siendo SVI la que presenta menor
conocimiento tedrico y practico (4,63 y 4,07 respectivamente). El area |l
es la que mas puntuacion presenta, al igual que en el resto. En todas ellas

es mayor el conocimiento tedrico que el practico, y al igual que se ha
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comprobado antes, la media de conocimiento es mas alta cuanto mayor

es la frecuencia de uso.

Dentro de este apartado, llama la atencion que en caso de atencion
sanitaria en IMV sea la realizacion de SVA una de las técnicas mas
empleadas cuando, en este tipo de situaciones, lo fundamental es
priorizar la estabilizacion y derivacion de las victimas a centro atil, segun

su gravedad y posibilidades de supervivencia®.

Formacién en SVB/ RCP

En el conjunto de Asturias, es el SVB la técnica que se percibe con un
mayor grado de conocimiento teo6rico y practico (7,69 y 7,28
respectivamente). Es, ademas, la que la mayor parte de profesionales
realiza méas frecuentemente (una vez cada seis meses). Es el area Il la
gue mejor conocimiento tedrico y practico presenta.

En un estudio realizado en 2011 en Brasil

se indicaba que un 70% de
las enfermeras que prestaban sus servicios en urgencias prehospitalarias

tenia dificultades en seguir los pasos requeridos para llevar a cabo SVB.

También se observé en otro estudio en México *’ que los profesionales
sanitarios que recibian un entrenamiento formal en SVB obtenia un
porcentaje de conocimiento del 77% (7,7 puntos sobre 10), mientras que
aquellos sanitarios con una formacion informal o sin entrenamiento

lograba una media de conocimiento del 64% (6,4 puntos sobre 10).

En un estudio a nivel hospitalario realizado en Gijon (Espafa), en el que
se incluyeron enfermeros, médicos residentes, médicos especialistas
adjuntos y cirujanos, un 51% de los encuestados obtuvieron una media de
conocimiento en 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)*8,
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En otro estudio sobre profesionales sanitarios en Murcia (Espafia) sobre
profesionales de enfermeria de atencion primaria , de hospitalizacion y de
UCI, pudo constatarse que el mayor porcentaje de aciertos correpsondio a
los profesionales de UCI con un 69,1% de aciertos (casi 7 puntos sobre
10), seguido por los de hospitalizacion (58,9%, casi 5,9 puntos sobre 10) y
finalmente los de atencién primaria (51,7 %:; casi 5,2 puntos sobre 10)*.
También en Murcia, y a nivel hospitalario, se estudié el conocimiento
tedrico de médicos y enfermeros sobre SVB y 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 puntuacion®.

En el estudio publicado por Montes et al.*'se aprecia que el porcentaje de
enfermeros que han obtenido al menos 5 puntos sobre 10 es de un
37,6%, mientras que estudios posteriores elevan la puntuacion de
conocimiento de los enfermeros de hospital en SVB hasta 6,7 puntos
sobre 10°2. En médicos, la media de conocimiento de los médicos
adjuntos especialistas hospitalarios es de 5,9 puntos sobre 10°!. Estos
datos son menores que los obtenidos en el presente estudio, donde la
autopercepcion de médicos y enfermeros de atencién primaria de Asturias
llega hasta 7,69 puntos sobre 10 a nivel tetrico y a 7,28 sobre 10 a nivel

practico.

En otro estudio realizado en Turquia en 2008 entre médicos y enfermeras
de Atencién Primaria *3, los médicos puntuaron en conocimientos tedricos
65,5 puntos sobre 100, mientras que los enfermeros lograron 58,6 puntos
sobre 100. Estos datos se mueven en el rango obtenido en la
autopercepcion de los profesionales asturiasnos encuestados. Los
autores de este estudio concluyen que el nivel de formacion es bajo, por

lo que es necesario mejorar su formacién en esta materia.
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Dotacion de material para intervenir en urgencias y emergencias

Teniendo en cuenta que un porcentaje importante de los profesionales
indican quelas situaciones de urgencia y emergencia no son resueltas
adecuadamente por falta de material, se ha procedido a que los
participantes valoren la dotacion de material en sus centros. Tanto a nivel
regional como por areas, la valoracion oscila entre los 6 y 7 puntos sobre
un total de 10, siendo la media regional de 6,35 y las areas | y Il las peor
y mejor dotadas (con 6,05 y 6,79 puntos respectivamente).

Ademas los profesionales de Atencion Primaria aseguran,
mayoritariamente, que todo el material necesario esta disponible siempre
que lo necesitan en cinco areas (lll, IV, V, VIl y VIII), mientras que en las
areas | y Il no lo tienen disponible una vez cada tres afios y en el area VI,
una vez al afo. Estos datos han podido compararse con los datos
obtenidos en el estudio de Yorganci et al.>?>, donde se indica que ocho
instrumentos basicos para atender urgencias (canula orofaringea, bal6n
resucitador, oxigeno, nebulizador, torniquete, canula intravenosa,
glucometro y esfigmomandmetro) solo estaban presentes en un 67% de
los centros analizados, lo que indica una mala planificacion del
abastecimiento de los centros y una mala dotacion de material y con los
datos del estudio de Sempowski y Brison **, donde sefialan que la
dotacion de material presente en los centros de urgencias de Atencion
Primaria canadienses era pobre y dichos centros estaban

inadecuadamente preparados para prestar asistencia de urgencia.

En un estudio referente al sudeste de Queensland (Australia), se constaté
que las urgencias mas frecuentes que atendian los médicos y enfermeros
de Atencién Primaria son ataques de asma, emergencias psiquiatricas,
crisis convulsivas, reacciones anafilacticas, envenenamientos vy
sobredosis®®. En Arabia Saudi, por contraponerlo con una sociedad
totalmente distinta, las urgencias mas comunes atendidas por el equipo
médico de Atencion Primaria son los cuadros de asma, hipoglucemia y

coélicos renales®®
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Si comparamos el papel que juega el equipo de Atencion Primaria de
Asturias en cuanto a la intervencion en urgencias respecto a otros paises,
podemos constatar que en Noruega la atencion prehospitalaria tiene una
importancia capital en zonas rurales, y es mas modesto en zonas

urbanas, posiblemente debido a la dispersion®’.

A lo largo de este estudio hemos visto que las caracteristicas geograficas
y organizativas del sistema de Atencion Primaria de Salud en Asturias son
diferentes en algunos aspectos cunado se analizan las distintas araes de
salud. Esto podria crear inequidades en la asistencia o en la calidad y
homogeneidad de la misma. Por ello, parece necesario que la
Administracion 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 prestacion de la asistencia sanitaria *® a las

urgencias y emergencias en las areas de salud de Asturias.

Vision global de la Atencion Primaria en un contexto de desastre y
catastrofe

Es preciso destacar que los profesionales de Atencidn Primaria prestan
asistencia a la poblacion que demanda una solucion a sus necesidades
de salud®®, en armonia con otros aspectos de la sociedad tales como

60,61,62. Para

educacion ,desarrollo social e infraestructuras econdmicas
conseguir un maximo de salud con recursos limitados, los servicios de
salud deben ser racionalizados de manera efectiva y eficiente®®.

Por otro lado, la Atencion Primaria posee dos importantes dimensiones

sociales: autonomia y participacion®*®>

,cruciales para lograr un nivel
aceptable de salud, creando una sinergia positiva entre profesionales y
ciudadanos donde todos saldran beneficiados®®®’. Ademas, su papel en el
caso de respuesta a desastres es muy claro y crucial: si la respuesta

médica a la emergencia no es posible dentro de los tres dias
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subsiguientes a la catéstrofe, entonces la respuesta en materia sanitaria
al suceso estara focalizada a subsanar las necesidades basicas de la
comunidad y a dotar a Atencion Primaria de los recursos necesarios para
prestar ayuda. Restaurar el acceso a Atencion Primaria es una prioridad
en el contexto de urgencias sanitarias en catastrofes®. En situaciones de
desastre, los esfuerzos para desarrollar sistemas adecuados de respuesta
a estas catastrofes fuera del area del suceso, es preciso focalizar en la
provision de asistencia de Atencién Primaria, pues sus beneficios sobre
los supervivientes son palpables®®. Un ejemplo fue lo sucedido en
Estados Unidos tras el atentado de 2001 en Nueva York. Dos afios
después de este evento, las autoridades sanitarias disefiaron un plan de
actuacion sanitaria desde la Atencion Primaria tenia un papel
preponderante en la atencién a victimas potenciales de bioterrorismo. En
Reino Unido se ha estudiado la posibilidad de entrenar a profesionales de
Atencion Primaria, perfectamente formados, para hacer frente a
eventuales ataques terroristas. '° Otro ejemplo de la importancia que
juegan los médicos y enfermeros de Atencion Primaria en un contexto de
desastres lo aporta el tsunami ocurrido en Asia en 2004. En Indonesia
fueron estos profesionales los primeros en actuar en el propio suceso y en
un margen de tiempo optimo. Ademas, en los dias siguientes fueron los
encargados de realizar el seguimiento a los enfermos crénicos y con
insuficiencia’. También hay estudios que demuestran que tras el huracan
Katrina, las unidades de Atencion Primaria formadas por profesionales
experimentados en urgencias sanitarias y sociales contribuyeron a
minimizar el impacto en las horas siguientes al terrible evento, tanto a

nivel médico como psicolégico y social .

Aunque muchas de las actuaciones de los profesinales de Atencion
Primaria en desastres y catastrofes se reduce a atender a los afectados
con menor dafio, es importante sefialar con el suficiente entrenamiento en
técnicas basicas, los sanitarios que conforman estos equipos podrian

enrentarse a situaciones mas complejas’®.
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Es necesario mencionar que una red social sanitaria con una correcta
interrelacion entre sus integrantes (personal de Atencion Primaria,
atencion hospitalizada y servicio de emergencias extrahospitalarias) va a
favorecer una eficiente utilizacion de los recursos sanitarios disponibles y
se lograria minimizar el impacto del desastre sobre la poblacién’*. De
conseguir llevar esto a cabo, la mortalidad causada por estos sucesos
disminuiria y se conseguiria la asistencia médica precisa para cada uno

de los supervivientes’®.
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6. Conclusiones
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Conclusiones

1. La formacién en Medicina de Urgencia y Emergencia de los médicos y
enfermeros de Atencién Primaria en Asturias es heterogénea y ha
sido adquirida mayoritariamente tras los estudios universitarios y
durante el ejercicio profesional. Ha consistido fundamentalmente en
cursos de postgrado oficiales en Medicina o Enfermeria de urgencia y

cursos de reanimacion cardiopulmonar y atencion al politraumatizado.

2. Los médicos y enfermeros de Atencién Primaria perciben su
formacion recibida en Medicina de Urgencia y Emergencia como de
nivel medio (6 sobre 10), con diferencias significativas en las distintas
areas de salud. Asimismo, perciben la formacion recibida para atender
incidentes con multiples victimas y/o desastres como de nivel bajo
(3,8 sobre 10), con diferencias también significativas entre las

distintas areas de salud.

3. EI conocimiento tedrico general en Medicina 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.

4. El conocimiento percibido de algunas técnicas especialmente
relevantes como son la asistencia a partos, la cateterizacion y
canalizacion 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.

5. Los médicos y enfermeros de Atencidon Primaria de Asturias
consideran que su habilidad practica general en Medicina de Urgencia

y Emergencia es de nivel medio (5,5 sobre 10), con diferencias
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significativas muy relevantes en la habilidad préactica especifica, en un
rango de media de 2 a 9 sobre 10, segun la técnica que se

considere.

. La habilidad practica percibida para ejecutar determinadas técnicas
altamente relevantes en Medicina de Urgencia y Emergencia como
son el soporte vital, la atencion al politraumatizado, el uso de
desfibriladores, la retirada de un casco, el uso de dispositivos
supragloticos, uso de camillas de palas o tableros espinales o la
canalizacion de vias, es percibida como significativamente baja.
Ademas, hay diferencias significativas entre las distintas areas de
salud, tanto en el nivel general de habilidad practica, como en los

niveles especificos para cada técnica.

. Existen diferencias significativas entre médicos y enfermeros en sus
respectivos niveles de conocimiento teérico y de habilidad practica
percibidas de las distintas técnicas de Medicina de Urgencia y
Emergencia. Los médicos perciben tener, en relacion a los
enfermeros, un significativamente mayor nivel de conocimiento y de
habilidad préactica sobre mas de el doble de las técnicas estudiadas
(70% de las técnicas en médicos y 22% en enfermeros). Ademas, el
grupo de enfermeros percibe tener un nivel significativamente menor
de conjunto de técnicas particularmente relevantes para la asistencia

a urgencias y emergencias.

. Mayoritariamente los profesionales de Atencién Primaria perciben
tener un mejor grado de conocimiento tedrico que de habilidad
practica para enfrentarse a situaciones de urgencia y emergencia.
Ademas, las técnicas mas habituales son aquéllas que se perciben
conocidas tedricamente y con mejor grado de habilidad practica.

. Existen diferencias relevantes y significativas en la frecuencia de
realizacion de las distintas técnicas de Medicina de Urgencia y
Emergencia estudiadas, asi como en la frecuencia con que los

profesionales sanitarios atienden los distintos tipos de urgencias.
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10. Existe un porcentaje significativo de profesionales de Atencion
Primaria que manifiestan no haber sabido actuar adecuadamente ante
una urgencia y el motivo aludido tiene que ver con la ausencia de
habilidades practicas en el doble de ocasiones que la con falta de

conocimientos teoricos.

11. La dotacion de recursos materiales de urgencia y emergencia en
los centros de salud es percibida como media-alta (6,3 sobre 10) y, en
general, se considera que los recuros han estado disponibles cuando
se han precisado. No obstante, se percibe que en ocasiones no
presentaba buenas condiciones de uso, lo cual ha sido una limitacién

importante para prestar una correcta asistencia a las urgencias.

12. Parece necesario que la Administracion 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 prestacion de la asistencia sanitaria a las urgencias y

emergencias en las areas de salud de Asturias.
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ANEXO I: CUESTIONARIO PARA
PROFESIONALES DE MEDICINA
(ELABORACION PROPIA)

AR

0 6%\

.,“:‘{l;“}\@.j.“::'{}h Esta encuesta, anonima y voluntaria, forma parte de un proyecto de investigacion de la
N Universidad de Oviedo que estudia la formacién, el entrenamiento y el uso de las técnicas de

urgencia y emergencia de los profesionales sanitarios de Atencién Primaria de Asturias. Le

agradecemos sinceramente que nos dedique parte de su tiempo a cumplimentarla.

MEDICINA

UNIVERSIDAD DE QVIEDO

1. Indique la hora a la que ha iniciado este cuestionario, para luego calcular el tiempo que ha
tardado:

2. ¢Le han consultado alguna vez con anterioridad acerca sobre sus conocimientos tedricos y
practicos y su  formacion y necesidades de formacion en urgencias y emergencias? Si [ No
0

3. Sexo: Hombre [0 Mujer O

Area sanitaria en la que trabaja actualmente:

¢ Cuantos afios hace que terminé sus estudios?

¢ Cuantos afios hace que trabaja para el SESPA?

¢ Cuantos afios hace que trabaja en su puesto actual de Atencion Primaria?

¢ Posee formacion MIR? Si [0 NolJ

En caso de hacer respondido afirmativamente a la pregunta anterior, indique su
especialidad:

©oo N O

10. El ambito de desarrollo de su trabajo es:
Rural [ Semiurbano [ Urbano O

11. La formacidn que ha recibido para atender urgencias y emergencias en Atencién Primaria la ha
conseguido: (marque mas de una respuesta si procede):

- Ensus estudios de pregrado (Licenciatura de Medicina) 7
- Enel periodo de desarrollo de la especialidad (MIR) O]
- Durante su desarrollo profesional como médico titular ]

12. En caso de que esta formacién la haya recibido en su desarrollo profesional como titular (puede

marcar ambas si procede):

Ha sido proporcionada por la empresa para la que trabaja (SESPA)

Ha sido adquirida por su cuenta

L
l

13. En el desempefio de su trabajo habitual, ;con qué frecuencia necesita usar conocimientos y
habilidades de urgencia y emergencia? (Marque con “X” la respuesta que proceda):

Nunca

1vezen
10 afos

1vezen
5 afios

1vezen
3 afios

1vez
ano

1vezen
6 meses

1vezen
3 meses

1 por
mes

1vez 15
dias

1 vez por
semana

Casia
diario
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14.  Ha realizado algun curso de posgrado_especifico de atencion a urgencias y emergencias? Si [J

No O

15. En caso afirmativo de la pregunta anterior, indique el curso que ha desempefiado y el organismo

que lo ha impartido.

16. Valore de 0 (minimo) a 10 (maximo) su GRADO DE CONOCIMIENTO TEORICO de las siguientes
técnicas de Medicina de Urgencias:

16.1 0 (Nada) 2 10 (Maximo)
Soporte vital basico

16.2 0 (Nada) 2 10 (Maximo)
Soporte vital avanzado

16.3 0 (Nada) 2 10 (Maximo)
Soporte vital instrumentalizado

16.4 O(Nada) | 1 | 2 10 (Maximo)
Atencidn paciente politraumatizado

16.5 0 (Nada) 2 10 (Maximo)
Pulsioximetria

16.6 0 (Nada) 2 10 (Maximo)
Capnografia

16.7 0 (Nada) 2 10 (Maximo)
Toma constantes

16.8 O(Nada) | 1 | 2 10 (Maximo)
Determinacion glucemias capilares

16.9 0 (Nada) 2 10 (Maximo)
Valoracién nivel conciencia

16.10 0 (Nada) 2 10 (Maximo)
Test Apgar recién nacidos

16.11 0 (Nada) 2 10 (Maximo)
Valoracién neuroldgica
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16.12 0 (Nada) 10 (Maximo)
Valoracion neuromuscular extremidades

16.13 0 (Nada) 10 (Méximo)
Canalizacion vias venosas periféricas

16.14 0 (Nada) 10 (Méximo)
Canalizacion vias venosas centrales

16.15 0 (Nada) 1 10 (Maximo)
Acceso intradseo

16.16 0 (Nada) | 1 10 (Maximo)
Desobstruccion manual via aérea

16.17 0(Nada) | 1 10 (Maximo)
Desobstruccion instrumental via aérea

16.18 0 (Nada) 1 10 (Maximo)
Uso balén resucitador (Ambu)

16.19 0 (Nada) 10 (Maximo)
Uso canula orofaringea (Guedell, Mayo)

16.20 0 (Nada) 10 (Maximo)
Uso dispositivos supragléticos

(mascarilla laringea, Fastrack)

16.21 0 (Nada) 10 (Maximo)
Ventilacion mecanica y manejo

respiradores

16.22 0 (Nada) 1 10 (Maximo)
Cateterizacion arterial

16.23 0 (Nada) 1 10 (Maximo)
Administracién oxigeno

16.24 0 (Nada) 10 (Maximo)
Uso desfibriladores semiautomaticos

(DESA)

16.25 0 (Nada) 10 (Maximo)
Uso desfibriladores manuales

16.26 0 (Nada) 1 10 (Maximo)
Masaje cardiaco externo

16.27 0 (Nada) 1 10 (Maximo)
Monitorizacion cardiaca

16.28 0 (Nada) 1 10 (Maximo)
Sondaje nasogastrico

16.29 0 (Nada) 1 10 (Maximo)
Sondaje vesical
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16.30 0 (Nada) 10 (Maximo)
Examen vaginal y recogida

muestras victimas agresion

sexual

16.31 0 (Nada) 10 (Maximo)
Asistencia partos

16.32 0 (Nada) 10 (Maximo)
Taponamientos nasales

16.33 0 (Nada) 10 (Maximo)
Retirada casco

16.34 0 (Nada) | 1 10 (Maximo)
Técnicas comunicacion telefénica

16.35 0 (Nada) 10 (Maximo)
Técnicas comunicacion radio

16.36 0(Nada) | 1 10 (Maximo)
Inmovilizacion y reduccién fracturas

16.37 0 (Nada) 10 (Maximo)
Uso camilla palas

16.38 0 (Nada) 10 (Maximo)
Uso tablero espinal

16.39 0 (Nada) | 1 10 (Maximo)
Uso tablero espinal corto rescate

(Ferno-Ked)

16.40 0 (Nada) 10 (Maximo)
Uso collarin cervical

16.41 0 (Nada) 10 (Maximo)
Uso caolirio fluoresceina ulceras

corneales

16.42 0 (Nada) 10 (Maximo)
Colocacion férulas y vendajes

16.43 0 (Nada) 10 (Maximo)
Intubacién orotraqueal

16.44 0 (Nada) 10 (Maximo)
Puncidn cricotiroidea

16.45 0 (Nada) 10 (Maximo)
Cricotirotomia

16.46 0 (Nada) | 1 10 (Maximo)

Implantacion marcapasos temporales
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16.47 0 (Nada) 10 (Maximo)
Toracocentesis

16.48 0 (Nada) 10 (Maximo)
Pericardiocentesis

16.49 0 (Nada) 10 (Maximo)
Laparocentesis

16.50 O(Nada) | 1] 2 10 (Maximo)
Anestesia local y regional. Bloqueo

neurolégico

16.51 0 (Nada) 10 (Maximo)
Técnicas sedacién

16.52 0 (Nada) 10 (Maximo)
Técnicas analgesia

16.53 0 (Nada) 10 (Maximo)
Proctoscopia

16.54 0 (Nada) 10 (Maximo)
Exploracién basica oftalmolégica

16.55 0 (Nada) 10 (Maximo)
Exploracién basica ORL

16.56 0 (Nada) 10 (Maximo)
Cateterizacion suprapubica

16.57 0 (Nada) 10 (Maximo)
Manejo pantal6n antishock

16.58 0 (Nada) 10 (Maximo)
Extraccién cuerpos extrafios ojo

16.59 0 (Nada) | 1 10 (Maximo)
Extraccion cuerpos extrafios nariz

16.60 0 (Nada) 10 (Maximo)

Manejo sonda Sengestagen-
Blakemore

17. Valore de 0 (minimo) a 10 (maximo) su GRADO DE CONOCIMIENTO TEORICO “EN GENERAL”

sobre técnicas de Medicina de Urgencia y Emergencia:

(Nada)

2 3 4

5

6

10
(Méximo)
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18. Valore de 0 (minimo) a 10 (maximo) su CAPACIDAD PRACTICA O HABILIDAD PARA USAR las
siguientes técnicas de Medicina de Urgencia y Emergencia:

18.1 0 (Nada) 1 2 314 10 (Méximo)
Soporte vital basico

18.2 0 (Nada) 1 2 3|4 10 (Maximo)
Soporte vital avanzado

18.3 0 (Nada) 1 2 3|4 10 (Méximo)
Soporte vital instrumentalizado

18.4 0 (Nada) 112134 10 (Méximo)
Atencidn paciente politraumatizado

18.5 0 (Nada) 1 2 3|4 10 (Maximo)
Pulsioximetria

18.6 0 (Nada) 1 2 3|4 10 (Maximo)
Capnografia

18.7 0 (Nada) 1 2 3|4 10 (Maximo)
Toma constantes

18.8 0 (Nada) 1121 3 10 (Maximo)
Determinacion glucemias capilares

18.9 0 (Nada) 1 2 3|4 10 (Maximo)
Valoracién nivel conciencia

18.10 0 (Nada) 1 2 314 10 (Maximo)
Test Apgar recién nacidos

18.11 0 (Nada) 1 2 3|4 10 (Maximo)
Valoracién neurolégica

18.12 O(Nada) | 1 | 2] 3 10 (Maximo)
Valoracién neuromuscular extremidades

18.13 O(Nada) | 1 | 2] 3 10 (Maximo)
Canalizacion vias venosas periféricas

18.14 O(Nada) | 1 | 2] 3 10 (Maximo)
Canalizacion vias venosas centrales

18.15 0 (Nada) 1 2 314 10 (Mé&ximo)
Acceso intradseo

18.16 0 (Nada) | 1 2 3|4 10 (Maximo)
Desobstruccion manual via aérea

18.17 O(Nada) [ 1] 2 10 (Mé&ximo)
Desobstruccion instrumental via aérea

240




18.18

0 (Nada)

10 (Maximo)

Uso balon resucitador (Ambu)

18.19

0 (Nada)

10 (Maximo)

Uso canula orofaringea (Guedell, Mayo)

18.20

0 (Nada)

10 (Maximo)

Uso dispositivos supragléticos
(mascarilla laringea, Fastrack)

18.21

0 (Nada)

10 (Maximo)

Ventilacién mecanica y manejo
respiradores

18.22

0 (Nada)

10 (Maximo)

Cateterizacion arterial

18.23

0 (Nada)

10 (Maximo)

Administracién oxigeno

18.24

0 (Nada)

10 (Mé&ximo)

Uso desfibriladores semiautomaticos

(DESA)

18.25

0 (Nada)

10 (Maximo)

Uso desfibriladores manuales

18.26

0 (Nada)

10 (Méximo)

Masaje cardiaco externo

18.27

0 (Nada)

10 (Méximo)

Monitorizacion cardiaca

18.28

0 (Nada)

10 (Maximo)

Sondaje nasogéstrico

18.29

0 (Nada)

10 (Maximo)

Sondaje vesical

18.30

0 (Nada)

10 (Mé&ximo)

Examen vaginal y recogida
muestras victimas agresion
sexual

18.31

0 (Nada)

10 (Mé&ximo)

Asistencia partos

18.32

0 (Nada)

10 (Maximo)

Taponamientos nasales

18.33

0 (Nada)

10 (Maximo)

Retirada casco

18.34

0 (Nada) | 1

10 (Maximo)

Técnicas comunicacion telefonica
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18.35 0 (Nada) 10 (Maximo)
Técnicas comunicacién radio

18.36 0(Nada) | 1 10 (Méximo)
Inmovilizacién y reduccién fracturas

18.37 0 (Nada) 10 (Maximo)
Uso camilla palas

18.38 0 (Nada) 10 (Maximo)
Uso tablero espinal

18.39 0(Nada) | 1 10 (Méximo)
Uso tablero espinal corto rescate

(Ferno-Ked)

18.40 0 (Nada) 10 (Maximo)
Uso collarin cervical

18.41 0 (Nada) 10 (Maximo)
Uso caolirio fluoresceina ulceras

corneales

18.42 0 (Nada) 10 (Maximo)
Colocacion férulas y vendajes

18.43 0 (Nada) 10 (Maximo)
Intubacién orotraqueal

18.44 0 (Nada) 10 (Maximo)
Puncidn cricotiroidea

18.45 0 (Nada) 10 (Maximo)
Cricotirotomia

18.46 0(Nada) | 1 10 (Maximo)
Implantacion marcapasos temporales

18.47 0 (Nada) 10 (Maximo)
Toracocentesis

18.48 0 (Nada) 10 (Maximo)
Pericardiocentesis

18.49 0 (Nada) 10 (Maximo)
Laparocentesis

18.50 0(Nada) |1 10 (Mé&ximo)
Anestesia local y regional. Bloqueo

neurolégico

18.51 0 (Nada) 10 (Mé&ximo)
Técnicas sedacion
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18.52 0 (Nada) 10 (Maximo)
Técnicas analgesia

18.53 0 (Nada) 10 (Maximo)
Proctoscopia

18.54 0 (Nada) 10 (Méximo)
Exploracion basica oftalmoldgica

18.55 0 (Nada) 10 (Méximo)
Exploracion basica ORL

18.56 0 (Nada) 10 (Méximo)
Cateterizacion suprapubica

18.57 0 (Nada) 10 (Maximo)
Manejo pantalén antishock

18.58 0 (Nada) 10 (Maximo)
Extraccion cuerpos extrafios 0jo

18.59 0(Nada) | 1 10 (Maximo)
Extraccion cuerpos extrafios nariz

18.60 0 (Nada) 10 (Maximo)

Manejo sonda Sengestagen-
Blakemore

19. Valore de 0 (minimo) a 10 (maximo) su CAPACIDAD PRACTICA O HABILIDAD “EN GENERAL”

para usar las técnicas de Medicina de Urgencia y Emergencia

0 (Nada)

2 3

4

5

6

10 (Méximo)
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20. ,Con qué FRECUENCIA HA APLICADO LAS SIGUIENTES TECNICAS O MANIOBRAS en
Atencion Primaria? Para contestar esta pregunta imaginese un afio tipico o promedio de su

trabajo:

20.1 Nunca | 1vez 1vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vezpor | Casia
en 10 enb en3 ano 6meses | 3meses | mes | dias semana | diario
afos afos anos

Soporte vital basico
20.2 Nunc | 1vez 1vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
a en 10 enb en3 afno 6meses | 3meses | mes | dias por diario
afos afos afos semana
Soporte vital avanzado
20.3 Nunca | 1vez | 1vezen | 1vezen | 1vez | 1vez | 1vezen | 1por |1 1 vez Casia
en10 | 5afios 3 afos afio en6 3 meses | mes vez | por diario
afios meses 15 semana
dias
Soporte vital instrumentalizado
20.4 Nunca | 1vez | 1vez |[1vez |1vez |1vez |1vezen | 1por |1 1 vez Casia
en10 |end en3 afio en6 3 meses | mes vez | por diario
afios | afos | afios meses 15 semana
dias
Atencion paciente politraumatizado

20.5 Nunca | 1vez 1 vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en10 |enb en3 afio 6 meses | 3meses | mes | dias por diario
afos afos anos semana

Pulsioximetria

20.6 Nunca 1vez | 1vezen | 1vez |1vez | 1vezen | 1vezen3 | 1 1vez 15 1vezpor | Casia

en10 | 5afios | en3 afio 6 meses | meses por | dias semana diario
afos anos mes
Capnografia

20.7 Nunca | 1vez 1 vez 1 vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por 1vez 15 | 1vez Casia
en10 |enb en3 afio 6 meses | 3 meses | mes dias por diario
afos anos anos semana

Toma constantes
20.8 Nunca | 1vez |1vez |1vez |1vez |1vez | 1vezen | 1por |1 1vez Casia
en10 | enb en3 afio en6 3 meses | mes vez | por diario
afios | afios | afios meses 15 semana
dias
Determinacion glucemias capilares
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20.9 Nunca | 1vez | 1vez |[1vez |1vez |1vez | 1vezen | 1por |1 1 vez Casia
en10 |end en3 afo en6 3 meses | mes vez | por diario
afios | afos | afios meses 15 semana

dias
Valoracion neuroldgica
20.10 Nunca | 1vez | 1vez |1vez |1vez |1vez | 1vezen | 1por |1 1 vez Casi
en10 |enb en3 afno en 6 3 meses | mes vez | por a
afos | afios | afos meses 15 semana | diario
dias
Valoracién nivel conciencia
20.11 Nunca | 1vez | 1vez |1vez |1vez |1vez | 1vezen | 1por |1 1 vez Casia
en10 |end en3 afo en 6 3 meses | mes vez | por diario
afios | aflos | afios meses 15 semana
dias
Test Apgar recién nacidos
20.12 Nunca | 1vez | 1vez |1vez |1vez |1vez | 1vezen | 1por |1 1 vez Casia
en10 |enb en3 afo en 6 3 meses | mes vez | por diario
afios | aflos | afios meses 15 semana
dias
Valoracién neuromuscular
extremidades
20.13 Nunca | 1vez | 1vez |1vez |1vez |1vez | 1vezen | 1por |1 1 vez Casia
en10 |enb en3 afo en 6 3 meses | mes vez | por diario
afios | aflos | afios meses 15 semana
dias
Canalizacion vias venosas
periféricas
20.14 Nunca | 1vez | 1vez |1vez |1vez |1vez | 1vezen | 1por |1 1 vez Casia
en10 |end en3 afio en6 3 meses | mes vez | por diario
afios | afios afios meses 15 semana
dias
Canalizacién vias venosas
centrales
20.15 Nunca | 1vez 1vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 afio 6 meses | 3meses | mes | dias por diario
afios afos anos semana
Acceso intradseo
20.16 Nunca | 1vez |1vez |1vez | 1vez |1vez | 1vezen | 1por |1 1vez Casia
en10 | enb en3 afio en6 3 meses | mes vez | por diario
afios | aflos | afios meses 15 semana
dias
Desobstruccién manual via aérea
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20.17 Nunca | 1vez | 1vez |[1vez |1vez |1vez | 1vezen | 1por |1 1 vez Casia
en10 |end en3 afo en6 3 meses | mes vez | por diario
afios | afos | afios meses 15 semana

dias
Desobstruccion instrumental via
aérea

20.18 Nunca | 1vez | 1vez |1vez |1vez |1vez | 1vezen | 1por |1 1 vez Casia
en10 | enb en3 afio en6 3 meses | mes vez | por diario
anos | aflos | afios meses 15 semana

dias
Uso balén resucitador (Ambu)

20.19 Nunca | 1vez | 1vez |[1vez |1vez |1vez |1vez | 1por 1 1 vez Casia
en10 |end en3 afio en6 en3 mes vez | por diario
afos | afos afnos meses | meses 15 semana

dias
Uso canula orofaringea (Guedell,
Mayo)

20.20 Nunca | 1vez | 1vez |1vez |1vez |1vez | 1vez | 1por 1 1 vez Casia
en10 | enb en3 afio en6 en3 mes vez | por diario
anos | afos | afos meses | meses 15 semana

dias
Uso dispositivos supragléticos
(mascarilla laringea, Fastrack)

20.21 Nunca | 1vez | 1vez |1vez |1vez |1vez | 1vez | 1por 1 1 vez Casia
en10 | enb en3 afio en 6 en3 mes vez | por diario
afos | afos | afios meses | meses 15 semana

dias
Ventilacion mecanica y manejo
respiradores
20.22 Nunca | 1vez 1vez 1 vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 afo 6meses | 3meses | mes | dias por diario
afios afos anos semana
Cateterizacion arterial
20.23 Nunca | 1vez 1 vez 1 vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb5 en3 afio 6meses | 3meses | mes | dias por diario
anos anos anos semana
Administracion
oxigeno
20.24 Nunca | 1vez 1vez 1 vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 afo 6 meses | 3meses | mes | dias por diario
afos anos afos semana
Uso desfibrilador
semiautomatico
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20.25 Nunca | 1vez | 1vez |1vez |1vez |1vez | 1vez | 1por 1 1vez | Casia
en10 |end en3 afno en6 en3 mes vez | por diario
afios | afos | afios meses | meses 15 seman

dias | a
Uso desfibriladores manuales
20.26 Nunca | 1vez 1 vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb5 en3 afio 6meses | 3meses | mes | dias por diario
afos anos afnos semana
Masaje cardiaco
externo
20.27 Nunca | 1vez 1vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 afo 6meses | 3meses | mes | dias por diario
afos anos afos semana
Monitorizacion
cardiaca
20.28 Nunca | 1vez 1vez 1 vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en10 |enb en3 afo 6 meses | 3meses | mes | dias por diario
afnos afnos anos semana
Sondaje nasogastrico
20.29 Nunca | 1vez 1 vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en10 |enb en3 afo 6meses | 3meses | mes | dias por diario
afos afnos anos semana
Sondaje vesical
20.30 Nunca | 1vez 1vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 afo 6meses | 3meses | mes | dias por diario
afios afos anos semana
Examen vaginal y
recogida muestras
victimas agresion sexual
20.31 Nunca | 1vez 1vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 afo 6 meses | 3meses | mes | dias por diario
afios afos anos semana
Asistencia partos
20.32 Nunca | 1vez 1 vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb5 en3 afio 6meses | 3meses | mes | dias por diario
afos anos afos semana
Taponamientos
nasales
20.33 Nunca 1vezen | 1vezen | 1vezen | 1vez 1vezen6 | 1vezen3 | 1por | 1vez15 1 vez por
10 afios | 5 afios 3 afios afo meses meses mes dias semana
Retirada casco
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fluoresceina Ulceras
corneales

20.34 Nunca | 1vez 1vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 afo 6 meses | 3meses | mes | dias por diario
anos anos anos semana

Técnicas
comunicacion
telefonica
20.35 Nunca | 1vez 1 vez 1vez 1vez | 1vezen |1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en10 |enb en3 afo 6meses | 3meses | mes | dias por diario
afnos afnos anos semana
Técnicas
comunicacion radio

20.36 Nunca | 1vez 1vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen |1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 afo 6meses | 3meses | mes | dias por diario
anos anos anos semana

Inmovilizacion y
reduccion fracturas
20.37 Nunca | 1vez 1 vez 1 vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 afio 6meses | 3meses | mes | dias por diario
afnos anos anos semana
Uso camilla palas

20.38 Nunca | 1vez 1vez 1 vez 1vez | 1vezen |1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 afio 6meses | 3meses | mes | dias por diario
afos anos afnos semana

Uso tablero espinal

20.39 Nunca | 1vez 1 vez 1vez 1vez |1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 en5 en3 afio 6meses | 3meses | mes | dias por diario
afos anos anos semana

Uso tablero espinal
corto rescate (Ferno-
Ked)

20.40 Nunca | 1vez 1 vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb5 en3 afio 6meses | 3meses | mes | dias por diario
afos anos anos semana

Uso collarin cervical

20.41 Nunca | 1vez 1 vez 1 vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb5 en3 afio 6meses | 3meses | mes | dias por diario
afos anos afos semana

Uso colirio
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20.42 Nunca | 1vez 1vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 afno 6meses | 3meses | mes | dias por diario
anos anos afos semana

Colocacion férulas y
vendajes

20.43 Nunca | 1vez 1vez 1 vez 1vez | 1vezen |1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 en5 en3 afio 6meses | 3meses | mes | dias por diario
afnos anos afnos semana

Intubacién
orotraqueal

20.44 Nunca | 1vez 1vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 afno 6meses | 3meses | mes | dias por diario
anos anos afos semana

Puncién cricotiroidea

20.45 Nunca | 1vez 1vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 afo 6meses | 3meses | mes | dias por diario
anos anos anos semana

Cricotirotomia

20.46 Nunca | 1vez 1vez 1 vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en10 |enb en3 afo 6meses | 3meses | mes | dias por diario
afos anos afnos semana

Implantacion
marcapasos
temporales

20.47 Nunca | 1vez 1 vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 afio 6 meses | 3meses | mes | dias por diario
afos anos anos semana

Toracocentesis

20.48 Nunca | 1vez 1vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 afo 6meses | 3meses | mes | dias por diario
afos anos anos semana

Pericardiocentesis

20.49 Nunca | 1vez 1vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 afo 6meses | 3meses | mes | dias por diario
anos anos anos semana

Laparocentesis

20.50 Nunca | 1vez 1 vez 1 vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb5 en3 afio 6meses | 3meses | mes | dias por diario
afnos anos anos semana

Anestesia local y
regional. Bloqueo
neurolégico
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20.51 Nunca | 1vez 1vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 afo 6 meses | 3meses | mes | dias por diario
afos afos anos semana

Técnicas sedacion

20.52 Nunca | 1vez 1vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 afno 6 meses | 3meses | mes | dias por diario
anos afos anos semana

Técnicas analgesia

20.53 Nunca | 1vez 1vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 afno 6meses | 3meses | mes | dias por diario
afos afos afos semana

Proctoscopia

20.54 Nunca | 1vez 1vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 afo 6meses | 3meses | mes | dias por diario
anos anos anos semana

Exploracion basica
oftalmolégica

20.55 Nunca | 1vez 1 vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb5 en3 afio 6meses | 3meses | mes | dias por diario
afos afnos anos semana

Exploracién basica
ORL

20.56 Nunca | 1vez 1 vez 1 vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en10 |enb en3 afo 6 meses | 3meses | mes | dias por diario
afos anos afos semana

Cateterizacion
suprapubica

20.57 Nunca | 1vez 1 vez 1 vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb5 en3 afio 6meses | 3meses | mes | dias por diario
afos afos anos semana

Manejo pantalon
antishock
20.58 Nunca | 1vez 1vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 afo 6 meses | 3meses | mes | dias por diario
afos anos anos semana
Extraccion cuerpos
extrafios ojo
20.59 Nunca | 1vez 1vez 1vez 1vez |1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en10 |enb en3 afio 6meses | 3meses | mes | dias por diario
afnos afnos afnos semana
Extraccion cuerpos
extrafos nariz
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20.60 Nunca | 1vez 1vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 afo 6 meses | 3meses | mes | dias por diario
afos afos anos semana
Manejo sonda
Sengestagen-
Blakemore
21. Con qué FRECUENCIA HA ASISTIDO A LOS TIPOS DE URGENCIAS? Para contestar esta
pregunta imaginese un afio tipico o promedio de los que ha trabajado
211 Nunca | 1vez |1vez |1vez |1 1vez | 1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 | enb en3 vez | enb6 en3 por | 15 por a
afos | afios | aflos | afio | meses | meses | mes | dias semana | diario
Digestivas y abdominales (varices
esofagicas, obstruccion esofagica/intestinal,
colecistitis, colelitiasis, abdomen agudo...)
21.2 Nunca | 1vez |1vez | 1vez |1 1vez |[1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 |en5 en3 vez | en6 en3 por | 15 por a
afios | afios | afios | aflo | meses | meses | mes | dias semana | diario
Cardiovasculares (fallo cardiaco,
insuficiencia cardiaca, cardiopatia
isquémica, IAM, shock cardiogénico, edema
agudo de pulmén...)
21.3 Nunca | 1vez | 1vez | 1vez |1 1vez | 1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 | en5 en3 vez | en6 en3 por | 15 por a
afios | afios | afios | afio | meses | meses | mes | dias semana | diario
Nefrourolégicas ( litiasis renal, colico
renal, ITU aguda, glomerulonefritis aguda ,
sindrome nefrético, retencion urinaria
aguda...)
21.4 Nunca | 1vez | 1vez | 1 1vez | 1vez | 1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 | en5 vez | afio en 6 en3 por | 15 por a
afios | afios |en3 meses | meses | mes | dias semana | diario
anos
Sistema nervioso (ACVs agudos,
patologia aguda nervios craneales,
convulsiones, estatus epiléptico,
hidrocefalia, coma...)
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21.5 Nunca | 1vez |1vez |1 1vez | 1vez |1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 | enb vez | afio en6 en3 por | 15 por a
afios | afios | en3 meses | meses | mes | dias semana | diario
afos
Respiratorias (obstruccién aguda via
aérea, costocondritis, pleuritis, derrame
pleural, empiema, neumotdrax,
neummediastino, insuficiencia respiratoria
aguda, EPOC agudizado,
broncoaspiracion...)
21.6 Nunca | 1vez |1vez |1 1vez | 1vez |1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 | enb vez | afio en6 en3 por | 15 por a
afios | afios | en3 meses | meses | mes | dias semana | diario
anos
Sistema inmunitario (relacionadas con
enfermedades del colageno,
hipersensibilidad, patologia urgente en
sindromes inmunodeficiencia...)
21.7 Nunca | 1vez | 1vez |1 1vez |1vez |1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 | enb5 vez | afio en 6 en3 por | 15 por a
afos | afios | en3 meses | meses | mes | dias semana | diario
anos
Reumatoldgicas (enfermedades
reumaticas, artritis agudas...)
21.8 Nunca | 1vez | 1vez |1 1vez | 1vez | 1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 |en5 vez | afio en 6 en3 por | 15 por a
afios | afios | en3 meses | meses | mes | dias semana | diario
anos
Cuténeas (urticaria, purpura...)
21.9 Nunca | 1vez | 1vez |1 1vez |1vez |1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 | en5 vez | afio en6 en3 por | 15 por a
afios | afios |en3 meses | meses | mes | dias semana | diario
anos
Oftalmolégicas (pérdida aguda vision,
infecciones oculares comunes, cuerpos
extrafios, traumatismo ocular...)
21.10 Nunca | 1vez | 1vez |1 1vez | 1vez | 1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 |en5 vez | afo en 6 en3 por | 15 por a
afios | afios | en3 meses | meses | mes | dias semana | diario

anos

ORL (infecciones ORL, disfonia, estridor,
epistaxis, hipoacudia aguda, perforacion
timpanca...)
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21.11 Nunca | 1vez | 1vez |1 1vez | 1vez 1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 | en5 vez | afio en 6 en3 por | 15 por a
afios | afios | en3 meses | meses | mes | dias semana | diario
afos
Obstétrico — ginecoldgicas (asistencia
urgentel parto, embarazo ectdpico,
patologia hemorragica embarazo...)
21.12 Nunca | 1vez | 1vez | 1 1vez | 1vez 1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 | en5 vez | afo en 6 en3 por | 15 por a
afios | afios |en3 meses | meses | mes | dias semana | diario
anos
Por patologia ambiental y agentes fisicos
(mordeduras animales, picaduras insectos,
golpes calor, quemaduras...)
21.13 Nunca | 1vez | 1vez |1 1vez | 1vez 1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 | enb5 vez | afo en6 en3 por | 15 por a
afios | afios |en3 meses | meses | mes | dias semana | diario
afos
Intoxicaciones (alcohdlica, por ADT, por
sedantes e hipnéticos, narcoticos,
alucindgenos, pesticidas...)
21.14 Nunca | 1vez | 1vez |1 1vez |1vez |1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 | enb5 vez | afio en 6 en3 por | 15 por a
afos | afios | en3 meses | meses | mes | dias semana | diario
anos
Psiquiatricas (brote psicotico, sindrome
depresivo agudo, trastornos angustia,
intentos autoliticos, sindrome neuroléptico
maligno...)
21.15 Nunca | 1vez | 1vez |1 1vez |1vez |1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 |en5 vez | afo en 6 en3 por | 15 por a
afios | afios | en3 meses | meses | mes | dias semana | diario
anos
Traumatoldgicas (herida arma fuego,
fracturas dseas, sindrome aplastamiento,
trauma toracico, neumotorax, hemotorax,
taponamiento cardiaco...)
21.16 Nunca | 1vez | 1vez |1 1vez | 1vez |1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 |en5 vez | afo en 6 en3 por | 15 por a
afios | afios | en3 meses | meses | mes | dias semana | diario
afios

Asist. a urgencias pediatricas
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2117 Nunca | 1vez | 1vez |1 1vez |1vez | 1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 |end vez | afo en 6 en3 por | 15 por a
anos anos end meses | meses | mes | dias semana | diario
afos
Accidentes de trafico o circulacion
21.18 Nunca | 1vez |1 1vez |1vez |[1vez |1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 |vez |en3 afo en6 en3 por | 15 por a
anos end | afios meses | meses | mes | dias semana | diario
afos
Paciente oncoldgico (fiebre paciente
neutropénico, sindrome lisis tumoral,
sindrome vena cava superior,
complicaciones por citostaticos...)
21.19 Nunca | 1vez | 1 1vez |1vez |1vez |1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 | vez |en3 afo en6 en3 por | 15 por a
afios | en5 | afos meses | meses | mes | dias semana | diario
anos
Hematoldgicas
21.20 Nunca | 1vez | 1 1vez |1vez |1vez |1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 |vez |en3 afio en 6 en3 por | 15 por a
afios | en5 | afios meses | meses | mes | dias semana | diario
anos
Tipo infeccioso
21.21 Nunca | 1vez | 1 1vez |1vez |1vez |1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 |vez |en3 afo en6 en3 por | 15 por a
anos end | afios meses | meses | mes | dias semana | diario
anos
Traumatolégicas pediatricas
22. Valore su formacién “en general” para atender urgencias y emergencias en Atencidn Primaria
(incluyendo conocimientos y técnicas):
0 (Nada) 1 2 3 4 5 6 7 9 10 (Maximo)
23. ; Con qué frecuencia ha tenido que prestar asistencia en incidentes de multiples victimas y
en_catastrofes? :
Nunca 1vez 1vez 1vez 1vezal 1vezcada | 1vezcada | 1vezal 1vez 1vezala Casia
cada 10 cada 5 cada 3 afio 6 meses 3 meses mes cada 15 semana diario
afos afos afos dias
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24. Valore su formacion “en general” para atender incidentes de muiltiples victimas y en
catastrofes:

0 (Nada) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10. (Méaximo)

25. En el desarrollo de su vida profesional, ;ha tenido que prestar asistencia a alguna urgencia y
emergencia y no supo actuar ante lamisma? Si [0 No [

26. Si ha respondido afirmativamente a la pregunta 25, ;a qué cree que fue debido? (Marque mas de
una respuesta si procede):

- No tenia suficientes conocimientos tericos o no sabia qué técnicas debia usar en esa situacion [
- Sabia qué hacer pero no tenia suficiente habilidad o entrenamiento para realizar esa técnica 0
- No disponia del material necesario [ ]

- Disponia del material necesario pero estaba en deficientes condiciones de uso []

27. Valore la dotacién de material disponible para atender urgencias y emergencias en su trabajo:

0 (Nada) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (M&ximo)

28. ¢ Ha necesitado en alguna ocasién material o instrumental para atender una urgencia y
emergencia que no estuviera disponible en ese momento? (Marque con “X” la respuesta que

proceda):
Nunca 1vez 1vez 1vez 1vezal | 1vezcada | 1vezcada | 1vezal 1vez 1vezala Casia
cada 10 cada 5 cada 3 ano 6 meses 3 meses mes cada 15 semana diario
afos anos afos dias

29. 4 Cuantos cursos de RCP basica ha realizado a lo largo de su vida profesional en Atencién
Primaria?

30. Indique el afio en que ha realizado el Ultimo

31. ¢ Cuantos cursos de RCP avanzada ha realizado a lo largo de su vida profesional en Atencién
Primaria?

32. Indique el afio en que ha realizado el Ultimo

33. 4 Cuantos cursos de atencidn al paciente politraumatizado ha realizado a lo largo de su vida
profesional en Atencién Primaria?

34. Indique el afio en que ha realizado el Ultimo

35. Indique la hora a la que ha finalizado este cuestionario;

Muchas gracias por su tiempo y su colaboracion

Universidad de Oviedo
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ANEXO II: CUESTIONARIO PARA
PROFESIONALES DE ENFERMERIA
(ELABORACION PROPIA)

b /6N )
1.":11':-1'1;6«}1'::‘{}'.1 Esta encuesta, anonima y voluntaria, forma parte de un proyecto de investigacion de la
E\I\I'R\T'J‘\l)‘fl): - Universidad de Oviedo que estudia la formacion, el entrenamiento y el uso de las técnicas de

urgencia y emergencia de los profesionales sanitarios de Atencién Primaria de Asturias. Le

agradecemos sinceramente que nos dedique parte de su tiempo a cumplimentarla.
ENFERMERIA

1. Indique la hora a la que ha iniciado este cuestionario, para luego calcular el tiempo que ha

tardado:

2. ¢Le han consultado alguna vez con anterioridad acerca sobre sus conocimientos tedricos y
practicos y su  formacion y necesidades de formacion en urgencias y emergencias? Si [
No [J

3. Sexo: Hombre [ Mujer O

4.  Area sanitaria en la que trabaja actualmente:

5. ;Cuantos afios hace que termind sus estudios?

6. ¢ Cuantos afios hace que trabaja para el SESPA?

7. ;Cuantos afios hace que trabaja en su puesto actual de Atencion Primaria?

8. ;Posee formacion EIR? Si [0 NolJ

9. En caso de hacer respondido afirmativamente a la pregunta anterior, indique su
especialidad:

10. El ambito de desarrollo de su trabajo es:

Rural [ Semiurbano [ Urbano [J

11. La formacion que ha recibido para atender urgencias y emergencias en Atencion Primaria la
ha conseguido: (marque mas de una respuesta si procede):

- Ensus estudios de pregrado (Diplomado/ Grado en Enfermeria)D

- En el periodo de desarrollo de la especialidad (EIR)

- Durante su desarrollo profesional como enfermero/a titular ~ []

12. En caso de que esta formacidn la haya recibido en su desarrollo profesional como titular
(puede marcar ambas si procede):

- Hasido proporcionada por la empresa para la que trabaja (SESPA) ]

- Hasido adquirida por su cuenta ]

13. En el desempefio de su trabajo habitual, ;con qué frecuencia necesita usar conocimientos y
habilidades de urgencia y emergencia? (Marque con “X” la respuesta que proceda):

Nunca 1vezen | 1vezen | 1vezen | 1vez 1vezen | 1vezen | 1por 1vez15 | 1vezpor | Casia
10 afios | 5 afios 3 afios afo 6 meses | 3meses | mes dias semana diario
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14. ;Ha realizado algun curso de posgrado_especifico de atencion a urgencias y emergencias?

Si0d No O

15. En caso afirmativo de la pregunta anterior, indique el curso que ha desempefiado y el
organismo que lo ha impartido.

16. Valore de 0 (minimo) a 10 (maximo) SU GRADO DE CONOCIMIENTO TEORICO sobre las
siguientes técnicas de Enfermeria de Urgencias (Marque con “X” la respuesta que proceda):

16.1 0 (Nada) | 1 2 |3|4] 5 6 [ 7] 8 9 10 (Maximo)
Soporte vital basico

16.2 0 (Nada) | 1 2 |3]4] 5 6 |78 9 10 (Maximo)
Soporte vital avanzado

16.3 0 (Nada) | 1 2 |3|4] 5 6 | 7| 8 9 10 (Maximo)
Soporte vital instrumentalizado

16.4 O(Nada) | 1 | 2 |3 |4 ]| 5 6 (7| 8 9 10 (Maximo)
Atencidn paciente politraumatizado

16.5 0 (Nada) | 1 2 |3]4] 5 6 |78 9 10 (Maximo)
Pulsioximetria

16.6 0 (Nada) | 1 2 |3|4] 5 6 [ 7| 8 9 10 (Maximo)
Capnografia

16.7 0 (Nada) | 1 2 |3]4] 5 6 [ 7] 8 9 10 (Maximo)
Toma constantes

16.8 O(Nada) | 1 | 2| 3 6 7 8 | 9 | 10 (Méximo)
Determinacion glucemias capilares

16.9 0 (Nada) | 1 2 | 3|4] 5 6 [ 7| 8 9 10 (Maximo)
Valoracién nivel conciencia

16.10 0 (Nada) | 1 2 |3]4] 5 6 [ 7] 8 9 10 (Maximo)
Test Apgar recién nacidos

16.11 0 (Nada) | 1 2 |3|4] 5 6 |7 8 9 10 (Maximo)
Valoracién neuroldgica

16.12 O(Nada) | 1 [ 2] 3 7 | 8 | 9 | 10 (Méximo)

Valoracién neuromuscular extremidades
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16.13 0 (Nada) 10 (Maximo)
Canalizacion vias venosas periféricas

16.14 0 (Nada) 10 (Méximo)
Canalizacion vias venosas centrales

16.15 0 (Nada) | 1 10 (Maximo)
Acceso intradseo

16.16 0 (Nada) | 1 10 (Maximo)
Desobstruccion manual via aérea

16.17 0 (Nada) |1 10 (Méximo)
Desobstruccion instrumental via aérea

16.18 0 (Nada) | 1 10 (Maximo)
Uso baldn resucitador (Ambu)

16.19 0 (Nada) 10 (Maximo)
Uso canula orofaringea (Guedell, Mayo)

16.20 0 (Nada) 10 (Maximo)
Uso dispositivos supragléticos

(mascarilla laringea, Fastrack)

16.21 0 (Nada) 10 (Maximo)
Ventilacién mecanica y manejo

respiradores

16.22 0 (Nada) | 1 10 (Maximo)
Cateterizacion arterial

16.23 0 (Nada) | 1 10 (Maximo)
Administracién oxigeno

16.24 0 (Nada) 10 (Maximo)
Uso desfibriladores semiautomaticos

(DESA)

16.25 0 (Nada) 10 (Maximo)
Uso desfibriladores manuales

16.26 0 (Nada) | 1 10 (Maximo)
Masaje cardiaco externo

16.27 0(Nada) | 1 10 (Maximo)
Monitorizacion cardiaca

16.28 0 (Nada) | 1 10 (Maximo)
Sondaje nasogastrico

16.29 0 (Nada) | 1 10 (Maximo)
Sondaje vesical
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16.30 0 (Nada) 10 (Maximo)
Examen vaginal y recogida

muestras victimas agresion

sexual

16.31 0 (Nada) 10 (Méximo)
Asistencia partos

16.32 0 (Nada) 10 (Maximo)
Taponamientos nasales

16.33 0 (Nada) 10 (Méximo)
Retirada casco

16.34 0(Nada) | 1 10 (Méximo)
Técnicas comunicacion telefonica

16.35 0 (Nada) 10 (Maximo)
Técnicas comunicacién radio

16.36 0(Nada) | 1 10 (Maximo)
Inmovilizacion y reduccién fracturas

16.37 0 (Nada) 10 (Maximo)
Uso camilla palas

16.38 0 (Nada) 10 (Maximo)
Uso tablero espinal

16.39 0 (Nada) | 1 10 (Maximo)
Uso tablero espinal corto rescate

(Ferno-Ked)

16.40 0 (Nada) 10 (Maximo)
Uso collarin cervical

16.41 0 (Nada) 10 (Maximo)
Uso colirio fluoresceina ulceras

corneales

16.42 0 (Nada) 10 (Maximo)
Colocacion férulas y vendajes

16.43 0 (Nada) 10 (Maximo)
Obtencion muestras venosas

16.44 0 (Nada) 10 (Maximo)
Obtencién muestras arteriales

16.45 0 (Nada) 10 (Mé&ximo)
Realizacién electrocardiograma

16.46 0(Nada) | 1 10 (Mé&ximo)

Recogida muestras cultivo
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16.47 0 (Nada) 1 10 (Maximo)
Técnicas aspiracion

16.48 0 (Nada) 1 10 (Maximo)
Admon. Farmacos via enteral

16.49 0 (Nada) 1 10 (Méximo)
Admon. Farmacos via IM

16.50 0 (Nada) 1 10 (Méximo)
Admon. Farmacos via SC

16.51 0 (Nada) 1 10 (Méximo)
Admon. Farmacos via IV

16.52 0(Nada) | 1 10 (Maximo)
Admon. Productos y derivados

sanguineos

16.53 0 (Nada) 1 10 (Maximo)
Colocacion parches oculares

16.54 0 (Nada) 1 10 (Maximo)
Cura heridas

16.55 0 (Nada) 1 10 (Maximo)
Sutura heridas

16.56 0 (Nada) 1 10 (Maximo)
Aplicacion sujeciones

16.57 0(Nada) | 1 3 10 (Maximo)
Peparacién transporte paciente

critico

17. Valore de 0 (minimo) a 10 (maximo) su GRADO DE CONOCIMIENTO TEORICO “EN GENERAL”

sobre técnicas de Enfermeria de Urgencia y Emergencia:

(Nada)

1 2 3

4 5

6

10
(Méximo)

260




18. Valore de 0 (minimo) a 10 (maximo) su CAPACIDAD PRACTICA O HABILIDAD sobre las
siguientes técnicas de Medicina de Urgencias y Emergencias (Marque con “X” la respuesta que

proceda):
18.1 0(Nada) | 1 2 |3|4] 5 6 |78 9 10 (Maximo)
Soporte vital basico
18.2 0 (Nada) | 1 2 |3]4] 5 6 |78 9 10 (Maximo)
Soporte vital avanzado
18.3 0 (Nada) | 1 2 |3|4] 5 6 |78 9 10 (Maximo)
Soporte vital instrumentalizado
18.4 O(Nada) | 1 | 2 |3 |4 ]| 5 6 (7| 8 9 10 (Maximo)
Atencidn paciente politraumatizado
18.5 0 (Nada) | 1 2 |3]4] 5 6 |78 9 10 (Maximo)
Pulsioximetria
18.6 0 (Nada) | 1 2 |3|4] 5 6 | 7| 8 9 10 (Maximo)
Capnografia
18.7 0 (Nada) | 1 2 |3]4] 5 6 [ 7] 8 9 10 (Maximo)
Toma constantes

18.8 ONada) | 1 | 2| 3 |45 ]| 6 7 | 8 | 9| 10 (Méximo)

Determinacion glucemias capilares

18.9 O(Nada) | 1 | 2 [3]4] 5 [ 6 [ 7] 8] 9 | 10(Maximo)

Valoracion nivel conciencia

18.10 ONada) [ 1 | 2 [3]4] 5 [ 6 [ 7] 8] 9 [ 10(Maximo)

Test Apgar recién nacidos

18.11 0(Nada) | 1 2 |3]4] 5 6 | 7] 8 9 | 10 (Méaximo)

Valoracién neuroldgica

18.12 O(Nada) | 1 [2] 3 [4] 5 ] 6] 7] 89 ] 10(Maximo)

Valoracién neuromuscular extremidades

18.13 O(Nada) | 1 | 2| 3 |4]| 5|6 |7 |8 ]9 10(Maximo)

Canalizacion vias venosas periféricas

18.14 O(Nada) | 1 [2] 3 [4] 5 ] 6] 7] 8] 9] 10(Maximo)

Canalizacion vias venosas centrales
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18.15 0(Nada) | 1

10 (Maximo)

Acceso intradseo

18.16 0(Nada) | 1

10 (Maximo)

Desobstruccion manual via aérea

18.17

0(Nada) |1

10 (Maximo)

Desobstruccion instrumental via aérea

18.18 0 (Nada) | 1

10 (Maximo)

Uso balon resucitador (Ambu)

18.19

0 (Nada)

10 (Maximo)

Uso canula orofaringea (Guedell, Mayo)

18.20

0 (Nada)

10 (Mé&ximo)

Uso dispositivos supragléticos
(mascarilla laringea, Fastrack)

18.21

0 (Nada)

10 (Maximo)

Ventilacion mecanica y manejo
respiradores

18.22 0 (Nada) | 1

10 (Mé&ximo)

Cateterizacion arterial

18.23 0 (Nada) | 1

10 (Maximo)

Administracién oxigeno

18.24

0 (Nada)

10 (Mé&ximo)

Uso desfibriladores semiautomaticos
(DESA)

18.25

0 (Nada)

10 (Maximo)

Uso desfibriladores manuales

18.26 0 (Nada) | 1

10 (Maximo)

Masaje cardiaco externo

18.27 0 (Nada) | 1

10 (Mé&ximo)

Monitorizacién cardiaca

18.28 0 (Nada) | 1

10 (Maximo)

Sondaje nasogéstrico

18.29 0(Nada) | 1

10 (Maximo)

Sondaije vesical

18.30 0 (Nada) | 1

10 (Maximo)

Examen vaginal y recogida
muestras victimas agresion
sexual

18.31 0 (Nada) | 1

10 (Maximo)

Asistencia partos
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18.32 0 (Nada) 10 (Maximo)
Taponamientos nasales

18.33 0 (Nada) 10 (Méximo)
Retirada casco

18.34 0(Nada) | 1 10 (Méximo)
Técnicas comunicacion telefénica

18.35 0 (Nada) 10 (Maximo)
Técnicas comunicacién radio

18.36 0(Nada) | 1 10 (Méximo)
Inmovilizacion y reduccién fracturas

18.37 0 (Nada) 10 (Maximo)
Uso camilla palas

18.38 0 (Nada) 10 (Maximo)
Uso tablero espinal

18.39 0 (Nada) | 1 10 (Maximo)
Uso tablero espinal corto rescate

(Ferno-Ked)

18.40 0 (Nada) 10 (Maximo)
Uso collarin cervical

18.41 0 (Nada) 10 (Maximo)
Uso caolirio fluoresceina ulceras

corneales

18.42 0 (Nada) 10 (Maximo)
Colocacion férulas y vendajes

18.43 0 (Nada) 10 (Maximo)
Obtencién muestras venosas

18.44 0 (Nada) 10 (Maximo)
Obtencién muestras arteriales

18.45 0 (Nada) 10 (Maximo)
Realizacién electrocardiograma

18.46 0 (Nada) | 1 10 (Maximo)
Recogida muestras cultivo

18.47 0 (Nada) 10 (Maximo)
Técnicas aspiracion

18.48 0 (Nada) 10 (Maximo)
Admon. Farmacos via enteral
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18.49 0 (Nada) 1 4 6 10 (Maximo)
Admon. Farmacos via IM

18.50 0 (Nada) 1 4 6 10 (Maximo)
Admon. Farmacos via SC

18.51 0 (Nada) 1 4 6 10 (Méximo)
Admon. Farmacos via IV

18.52 0 (Nada) | 1 3 10 (Maximo)
Admon. Productos y derivados

sanguineos

18.53 0 (Nada) 1 4 6 10 (Maximo)
Colocacion parches oculares

18.54 0 (Nada) 1 4 6 10 (Maximo)
Cura heridas

18.55 0 (Nada) 1 4 6 10 (Maximo)
Sutura heridas

18.56 0 (Nada) 1 4 6 10 (Maximo)
Aplicacion sujeciones

18.57 0(Nada) | 1 10 (Maximo)

Peparacion transporte paciente
critico

19. Valore de 0 (minimo) a 10 (méaximo) su CAPACIDAD PRACTICA O HABILIDAD “EN
GENERAL” para usar las técnicas de Enfermeria de Urgencia y Emergencia:

0 (Nada)

1 2 3

4

5

6

7

9 10 (M&ximo)
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20. ;Con qué FRECUENCIA HA APLICADO LAS SIGUIENTES TECNICAS O MANIOBRAS en
Atencion Primaria? Para contestar esta pregunta imaginese un afio tipico o promedio de los
que ha trabajado :

20.1 Nunca | 1vez 1vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vezpor | Casia
en 10 enb en3 ano 6meses | 3meses | mes | dias semana | diario
afos afos anos
Soporte vital basico
20.2 Nunca | 1vez 1vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en10 |enb en3 afo 6meses | 3meses | mes | dias por diario
anos afos afos semana
Soporte vital avanzado
20.3 Nunca | 1vez | 1vezen | 1vezen | 1vez |1vez | 1vezen | 1por |1 1vez Casia
en10 | 5afios | 3afios | afio en 6 3 meses | mes vez | por diario
afnos meses 15 semana
dias
Soporte vital instrumentalizado
20.4 Nunca | 1vez | 1vez |[1vez |1vez |1vez |1vezen | 1por |1 1 vez Casia
en10 | enb en3 afio en 6 3 meses | mes vez | por diario
afios | aflos | afios meses 15 semana
dias
Atencion paciente politraumatizado
20.5 Nunca | 1vez 1vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 afio 6meses | 3meses | mes | dias por diario
afios anos anos semana
Pulsioximetria
20.6 Nunca | 1vez | 1vez |1vez |1vez |1vez | 1vezen | 1por |1 1 vez Casia
en10 | enb en3 afio en 6 3 meses | mes vez | por diario
afios | aflos | afios meses 15 semana
dias
Capnografia
20.7 Nunca | 1vez 1 vez 1 vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1 por 1vez 15 | 1vez Casia
en 10 enb5 en3 afio 6 meses | 3meses | mes dias por diario
afnos anos anos semana
Toma constantes
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Determinacion glucemias capilares

Valoracién neurolégica

Valoracion nivel conciencia

Test Apgar recién nacidos

Valoracion neuromuscular
extremidades

Canalizacion vias venosas
periféricas

Canalizacion vias venosas
centrales
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Acceso intradseo

Desobstruccion manual via aérea

Desobstruccion instrumental via
aérea

Uso balén resucitador (Ambu)

Uso canula orofaringea (Guedell,
Mayo)

Uso dispositivos supragléticos
(mascarilla laringea, Fastrack)
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Ventilacion mecanica y manejo
respiradores

Cateterizacion arterial

Administracion
oxigeno

Uso desfibriladores
semiautomaticos (DESA)

Uso desfibriladores manuales

Masaje cardiaco
externo

Monitorizacion
cardiaca
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20.28 Nunca | 1vez 1vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 afo 6 meses | 3meses | mes | dias por diario
afos afos anos semana

Sondaje nasogastrico

20.29 Nunca | 1vez 1 vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 afo 6 meses | 3meses | mes | dias por diario
anos afos anos semana

Sondaje vesical

20.30 Nunca | 1vez 1 vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en10 |enb en3 afo 6 meses | 3meses | mes | dias por diario
afnos afnos anos semana

Examen vaginal y
recogida muestras
victimas agresion

sexual

20.31 Nunca | 1vez 1vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 afio 6 meses | 3meses | mes | dias por diario
anos anos anos semana

Asistencia partos

20.32 Nunca | 1vez 1vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 afo 6meses | 3meses | mes | dias por diario
anos anos anos semana

Taponamientos
nasales

20.33 Nunca | 1vez 1vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 afo 6meses | 3meses | mes | dias por diario
anos anos anos semana

Retirada casco

20.34 Nunca | 1vez 1 vez 1 vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 afo 6meses | 3meses | mes | dias por diario
anos anos anos semana

Técnicas
comunicacién
telefénica

20.35 Nunca | 1vez 1vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 end en3 afo 6meses | 3meses | mes | dias por diario
afnos afnos afnos semana

Técnicas
comunicacion radio
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20.36 Nunca | 1vez 1vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 afno 6 meses | 3meses | mes | dias por diario
afos afos afos semana
Inmovilizacién y
reduccion fracturas
20.37 Nunca | 1vez 1vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 afno 6 meses | 3meses | mes | dias por diario
anos afos anos semana
Uso camilla palas
20.38 Nunca | 1vez 1vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 afno 6meses | 3meses | mes | dias por diario
afios afos afos semana
Uso tablero espinal
20.39 Nunca | 1vez 1vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 afio 6 meses | 3meses | mes | dias por diario
anos afos anos semana
Uso tablero espinal
corto rescate (Ferno-
Ked)
20.40 Nunca | 1vez 1vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 afo 6meses | 3meses | mes | dias por diario
afios afos afos semana
Uso collarin cervical
20.41 Nunca | 1vez 1vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 afo 6meses | 3meses | mes | dias por diario
anos afos anos semana
Uso colirio
fluoresceina Ulceras
corneales
20.42 Nunca | 1vez 1vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 ano 6meses | 3meses | mes | dias por diario
afos anos anos semana
Colocacion férulas y
vendajes
20.43 Nunca | 1vez 1 vez 1 vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 afio 6 meses | 3meses | mes | dias por diario
afnos anos anos semana
Obtencién muestras
venosas
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20.44 Nunca | 1vez 1vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 afno 6 meses | 3meses | mes | dias por diario
anos afos anos semana

Obtencion muestras
arteriales

20.45 Nunca | 1vez 1vez 1 vez 1vez | 1vezen | 1vezen |1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 en5 en3 afio 6meses | 3meses | mes | dias por diario
afos anos afos semana

Realizacién
electrocardiograma
20.46 Nunca | 1vez 1vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 afo 6meses | 3meses | mes | dias por diario
anos anos anos semana
Recogida muestras
cultivo
20.47 Nunca | 1vez 1vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 afo 6 meses | 3meses | mes | dias por diario
anos anos anos semana
Técnicas aspiracién
20.48 Nunca | 1vez 1 vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb5 en3 afio 6meses | 3meses | mes | dias por diario
afos afos anos semana
Admon. Farmacos via
enteral
20.49 Nunca | 1vez 1 vez 1 vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb5 en3 afio 6meses | 3meses | mes | dias por diario
afos anos anos semana
Admon. Farmacos IM
20.50 Nunca | 1vez 1 vez 1 vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en10 |enb en3 afo 6 meses | 3meses | mes | dias por diario
afos anos afos semana
Admon. Farmacos SC
20.51 Nunca | 1vez 1vez 1vez 1vez | 1vezen | 1vezen | 1por | 1vez15 | 1vez Casia
en 10 enb en3 afio 6meses | 3meses | mes | dias por diario
afnos afnos anos semana
Admon. Farmacos IV
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Admon. Productos y
derivados sanguineos

Colocacion parches
oculares

Cura heridas

Sutura heridas

Aplicacion sujeciones

Preparacién
transporte paciente
critico

Extraccion cuerpos
extrafios ojo
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21. ;Con qué FRECUENCIA HA ASISTIDO A LOS TIPOS DE URGENCIAS? Para contestar
esta pregunta imaginese un afio tipico o promedio de los que ha TRABAJADO:

211 Nunca | 1vez | 1vez |1vez |1 1vez | 1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 | enb en3 vez | enb en3 por | 15 por a
afos | afios | afios | afio | meses | meses | mes | dias semana | diario
Digestivas y abdominales (varices
esofagicas, obstruccion esofagicalintestinal,
colecistitis, colelitiasis, abdomen agudo...)
21.2 Nunca | 1vez | 1vez | 1vez |1 1vez | 1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 | enb en3 vez | enb en3 por | 15 por a
afios | afios | aflos | aflo | meses | meses | mes | dias semana | diario
Cardiovasculares (fallo cardiaco,
insuficiencia cardiaca, cardiopatia
isquémica, IAM, shock cardiogénico, edema
agudo de pulmén...)
21.3 Nunca | 1vez | 1vez | 1vez |1 1vez |1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 | en5 en3 vez | en6 en3 por | 15 por a
afios | afios | afios | afio | meses | meses | mes | dias semana | diario
Nefrourolégicas ( litiasis renal, colico
renal, ITU aguda, glomerulonefritis aguda ,
sindrome nefrético, retencion urinaria
aguda...)
214 Nunca | 1vez | 1vez |1 1vez |1vez | 1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 |en5 vez | afo en 6 en3 por | 15 por a
afios | afios | en3 meses | meses | mes | dias semana | diario
anos
Sistema nervioso (ACVs agudos,
patologia aguda nervios craneales,
convulsiones, estatus epiléptico,
hidrocefalia, coma...)
21.5 Nunca | 1vez | 1vez |1 1vez | 1vez | 1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 | enb vez | afio en 6 en3 por | 15 por a
afios | afios |en3 meses | meses | mes | dias semana | diario
afios

Respiratorias (obstruccion aguda via
aérea, costocondritis, pleuritis, derrame
pleural, empiema, neumotdrax,
neummediastino, insuficiencia respiratoria
aguda, EPOC agudizado,
broncoaspiracion...)
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21.6 Nunca | 1vez | 1vez |1 1vez | 1vez | 1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 |en5 vez | afio en6 en3 por | 15 por a
afios | afios | en3 meses | meses | mes | dias semana | diario
anos
Sistema inmunitario (relacionadas con
enfermedades del colageno,
hipersensibilidad, patologia urgente en
sindromes inmunodeficiencia...)
21.7 Nunca | 1vez | 1vez | 1 1vez | 1vez | 1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 | en5 vez | afo en6 en3 por | 15 por a
afos | afios |en3 meses | meses | mes | dias semana | diario
afos
Reumatoldgicas (enfermedades
reumaticas, artritis agudas...)
21.8 Nunca | 1vez | 1vez |1 1vez |1vez |1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 | enb vez | afio en6 en3 por | 15 por a
anos afios | en3 meses | meses | mes | dias semana | diario
anos
Cutaneas (urticaria, purpura...)
219 Nunca | 1vez | 1vez |1 1vez | 1vez | 1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 |en5 vez | afio en6 en3 por | 15 por a
afios | afios | en3 meses | meses | mes | dias semana | diario
anos
Oftalmolédgicas (pérdida aguda vision,
infecciones oculares comunes, cuerpos
extrafios, traumatismo ocular...)
21.10 Nunca | 1vez | 1vez |1 1vez |1vez |1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 |en5 vez | afio en 6 en3 por | 15 por a
afios | afios | en3 meses | meses | mes | dias semana | diario
anos
ORL (infecciones ORL, disfonia, estridor,
epistaxis, hipoacudia aguda, perforacion
timpanca...)
2111 Nunca | 1vez | 1vez |1 1vez | 1vez 1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 | en5 vez | afio en 6 en3 por | 15 por a
afios | afios |en3 meses | meses | mes | dias semana | diario
anos
Obstétrico — ginecolégicas (asistencia
urgentel parto, embarazo ectopico,
patologia hemorragica embarazo...)
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21.12 Nunca | 1vez | 1vez | 1 1vez | 1vez 1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 | enb5 vez | afio en 6 en3 por | 15 por a
afos | afios |en3 meses | meses | mes | dias semana | diario
afnos
Por patologia ambiental y agentes fisicos
(mordeduras animales, picaduras insectos,
golpes calor, quemaduras...)
2113 Nunca | 1vez | 1vez | 1 1vez | 1vez 1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 |en5 vez | afio en6 en3 por | 15 por a
afios | afios |en3 meses | meses | mes | dias semana | diario
anos
Intoxicaciones (alcohdlica, por ADT, por
sedantes e hipnéticos, narcéticos,
alucindgenos, pesticidas...)
2114 Nunca | 1vez | 1vez |1 1vez |1vez | 1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 | enb5 vez | afio en 6 en3 por | 15 por a
afios | afios | en3 meses | meses | mes | dias semana | diario
anos
Psiquiatricas (brote psicético, sindrome
depresivo agudo, trastornos angustia,
intentos autoliticos, sindrome neuroléptico
maligno...)
21.15 Nunca | 1vez | 1vez |1 1vez [1vez |1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 | en5 vez | afio en 6 en3 por | 15 por a
afos | afios | en3 meses | meses | mes | dias semana | diario
anos
Traumatolégicas (herida arma fuego,
fracturas 6seas, sindrome aplastamiento,
trauma toracico, neumotorax, hemotorax,
taponamiento cardiaco...)
21.16 Nunca | 1vez | 1vez |1 1vez |1vez | 1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 |en5 vez | afo en 6 en3 por | 15 por a
afios | afios en3 meses | meses | mes | dias semana | diario
anos
Asist. a urgencias pediatricas
2117 Nunca | 1vez | 1vez |1 1vez |1vez |1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 | enb vez | afio en6 en3 por | 15 por a
afos afos | en3 meses | meses | mes | dias semana | diario

anos

Accidentes de trafico o circulacion
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21.18 Nunca | 1vez | 1 1vez |1vez |1vez |[1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 |vez |en3 afo en6 en3 por | 15 por a
anos en5 | afios meses | meses | mes | dias semana | diario
anos
Paciente oncoldgico (fiebre paciente
neutropénico, sindrome lisis tumoral,
sindrome vena cava superior,
complicaciones por citostaticos...)
21.19 Nunca | 1vez | 1 1vez [ 1vez | 1vez | 1vez | 1 1vez | 1vez Casi
en10 | vez |en3 afo en6 en3 por | 15 por a
anos en5 | afos meses | meses | mes | dias semana | diario
anos
Hematoldgicas
21.20 Nunca | 1vez | 1 1vez |1vez |1vez |[1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 |vez |en3 afio en6 en3 por | 15 por a
afios | en5 | afios meses | meses | mes | dias semana | diario
anos
Tipo infeccioso
21.21 Nunca | 1vez | 1 1vez [1vez |1vez | 1vez |1 1vez | 1vez Casi
en10 |vez |en3 afo en6 en3 por | 15 por a
anos en5 | afios meses | meses | mes | dias semana | diario
anos
Traumatoldgicas pediatricas
22. Valore su formacion “en general” para atender urgencias y emergencias en Atencion
0 (Nada) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Maximo)
Primaria (incluyendo conocimientos y técnicas):
23. Con qué frecuencia ha tenido que prestar asistencia en incidentes de multiples
victimas y en catastrofes? :
Nunca 1vez 1vez 1vez 1vez al 1vezcada | 1vezcada | 1vezal 1vez 1vezala Casia
cada 10 cada 5 cada 3 afno 6 meses 3 meses mes cada 15 semana diario
anos anos anos dias
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24,

Valore su formacién “en general” para atender incidentes de multiples victimas y en
catastrofes:

0 (Nada) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10(Maximo)
25. En el desarrollo de su vida profesional, ¢ ha tenido que prestar asistencia a alguna urgencia y
emergencia y no supo actuar ante lamisma? Si [0 No O
26. Siha respondido afirmativamente a la pregunta 25, ;a qué cree que fue debido? (Marque
mas de una respuesta si procede):
- No tenia suficientes conocimientos tedricos o no sabia qué técnicas debia usar en esa situacion [
- Sabia qué hacer pero no tenia suficiente habilidad o entrenamiento para realizar esa técnica 0
- No disponia del material necesario [ ]
- Disponia del material necesario pero estaba en deficientes condiciones de uso []
27. Valore la dotacion de material disponible para atender urgencias y emergencias en su
trabajo:
0 (Nada) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Maximo)
28. ¢Ha necesitado en alguna ocasion material o instrumental para atender una urgencia y
emergencia que no estuviera disponible en ese momento? (Marque con “X” la respuesta que
proceda):

Nunca 1vez 1vez 1vez 1vezal | 1vezcada | 1vezcada | 1vezal | 1vez 1vezala Casia
cada10 | cada b cada 3 afo 6 meses 3 meses mes cada15 | semana diario
afios afos afos dias

29. ;Cuantos cursos de RCP basica ha realizado a lo largo de su vida profesional en Atencién
Primaria?

30. Indique el afio en que ha realizado el Ultimo

31. ¢ Cuantos cursos de RCP avanzada ha realizado a lo largo de su vida profesional en
Atencion Primaria?

32. Indique el afio en que ha realizado el Ultimo

33. ;Cuantos cursos de atencion al paciente politraumatizado ha realizado a lo largo de su
vida profesional en Atencion Primaria?

34. Indique el afio en que ha realizado el Ultimo

35. Indique la hora a la que ha finalizado este cuestionario:
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