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RESUMEN

Objetivo: Identificar y seleccionar colectivamente los indicadores empiricos de las Necesidades Humanas
Basicas (NHB) en el contexto de la Atencion Prehospitalariaia Moévil (APHM). Método: Se trata de una
investigacion descriptiva tipo metodoldgica, con abordaje cuantitativo, realizada en el Servicio de Atencién
Mévil de Urgencia (SAMU), en Curitiba PR Brasil, entre 2014 y 2015. Realizada en dos etapas: la primera,
mediante consulta en la literatura cientifica relacionada a la APHM y consulta a los protocolos internacionales
Advanced Cardiac Life Support (ACLS) y Prehospital Trauma Life Support (PHTLS); la segunda, a través de un
cuestionario aplicado a los 34 enfermeros participantes en la investigacién. Resultados: Se obtuvieron 138
indicadores empiricos. De ellos, 96 fueron considerados relevantes, y estos fueron agrupados y reorganizados,
totalizando 69 indicadores. Conclusion: La identificacion de los indicadores empiricos permitié seleccionar
las sefales y los sintomas mas relevantes en el contexto de la APHM.

Descriptores: Signos y Sintomas; Atencion de Enfermeria; Enfermeria; Atencién Prehospitalaria.
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INTRODUCCION

En Brasil, laimplantacién del servicio de Aten-
cion Prehospitalaria Movil (APHM) ocurrié al inicio
de ladécada 90,y pasé a ser denominado Servicio
de Atencion Mdvil de Urgencia (SAMU). Segun el
MS®, este servicio se caracteriza por la atencion
rapida y precoz a la victima, después de haber
ocurrido alguin problema que perjudicara su salud.

El enfermero hace parte de los equipos del
SAMU en las Unidades de Soporte Avanzado
(USA) y tiene como competencias y atribucio-
nes: prestar cuidados de enfermeria de mayor
complejidad técnica a pacientes graves y con
riesgo de vida; prestar asistencia de enfermeria a
laembarazada, ala parturiente y al recién nacido;
participar de los programas de entrenamiento
y perfeccionamiento de personal de salud en
urgencias; realizar el control de calidad del ser-
vicio en los aspectos inherentes a su profesion y
conocer los equipamientos™.

Vale destacar que la APHM presenta algunas
particularidadesy que la actuaciéon del enfermero
en este servicio exige conocimientos cientificos
y capacidad para tomar decisiones inmediatas"”.
Para basar el conocimiento de los equipos de pro-
fesionales en atencién de emergencias, existen
protocolos internacionales de aplicacion univer-
sal, como Prehospital Trauma Life Support PHTLS®
y Advanced Cardiac Life Support ACLS®, que
estandarizan la atencién ofrecida a los pacientes
por medio de una secuencia de prioridades. Y
para guiar la practica profesional del enfermero,
existen los Modelos Conceptuales de Enfermeria,
que sustentan el saber actuar cientificamente de
los enfermeros® en la busqueda por autonomia
profesional, con la especificidad del saber de
Enfermeria, a través de conocimientos propios®.

Una investigadora® preconiza el Modelo
Conceptual de las NHB y considera que las NHB
se interrelacionan y hacen parte de un todo indi-
visible del ser humano, de tal forma que, cuando

una se manifiesta, todas ellas sufren algun grado
dealteracién. Desde esta perspectiva, las priorida-
des para la asistencia de enfermeria en la APHM
tienen que ser ajustadas sistematicamente. Por
tanto, es esencial el estabelecimiento de criterios
para seleccionar las necesidades consideradas
mas relevantes.

Para poder realizar la planificaciéon de en-
fermeria para atender a las NHB afectadas en
los pacientes, es necesario que se tenga conoci-
miento sobre los indicadores empiricos. A través
de su identificacion, el enfermero reconoce las
necesidades de salud, para planificar la asistencia
de enfermeria?.

Los indicadores empiricos se identifican
por la seleccién de los términos que representan
el enfoque del cuidado de enfermeria. O sea,
son las sefales y los sintomas que los pacientes
presentan en el contexto de la APHM. Entonces,
esta investigacién tuvo como base las NHB®
reformuladas por las investigadoras® y los pro-
tocolos internacionales. Se entiende que existe
semejanzas en las propuestas de los dos modelos:
el protocolo PHTLS?; y el Modelo Conceptual de
las NHB®, pues en ambos existe la determinaci-
6n de una secuencia similar légica y prioritaria,
considerada importante para la atenciéon en la
valoracion primaria del paciente en la APHM.

Por tanto, la identificacién de las sefales y
los sintomas mas relevantes que acometen as
NHB en este servicio apoya la conduccion del
raciocinio clinico del enfermero para que realice
la asistencia individualizada prioritaria y siste-
matizada con base en el proceso de enfermeria.
Posibilita, también, el registro de enfermeria, que
debe contener el resumen de los datos recolecta-
dos, diagndsticos, intervencionesy resultados de
enfermeria®. No obstante, al aplicarse el Proceso
de Enfermeria (PE) se observa que el enfermero
encuentra dificultad para establecer el diagnos-
tico de enfermeria, ya que muchos desconocen
las NHB y sus sintomas®.
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Asi, se observa que el enfermero de la APHM
necesita conocer los métodos sistematizados de
evaluacién para subsidiar el reconocimiento de
las sefales, los sintomas y las NHB afectadas para
realizar el registro adecuadamente y la planifica-
cién de la asistencia de enfermeria. En objetivo
es promover una asistencia que proporcione el
equilibrio de las NHB con el conocimiento cientifi-
co, fundamentada en el analisis de los indicadores
empiricos. De esta forma, es imprescindible que
los enfermeros desarrollen el pensamiento critico
para tomar decisiones seguras y prioritarias, fun-
damentadas en evidencias cientificas.

Por todo lo expuesto, esta investigacion ob-
jetivéidentificar y seleccionar colectivamente los
indicadores empiricos de las NHB en el contexto
de la Atencién Prehospitalaria Mévil.

METODO

Se trata de una investigacion descriptiva de
tipo metodoldgica, con abordaje cuantitativo,
gue permite la investigacion de métodos de
obtencién y organizacién de datos, a partir de la
elaboracién, de la validacion y de la evaluacion
de instrumentos y técnicas de investigacion?.
Fue desarrollada en las Unidades de Soporte
Avanzado (USA) del SAMU, del Departamento de
Urgenciay Emergencia (DUE), vinculado alas SMS
del Ayuntamiento municipal de Curitiba (AMC),
estado de Parang, en el periodo de agosto de 2014
aenero de 2015.

Este articulo se elaboré a partir de las pri-
meras etapas de la investigacion, desarrolladas
en la tesis del master, presentada en el Programa
de Postgrado en Enfermeria-Master Profesional.
Para alcanzar los objetivos propuestos, esta inves-
tigacion se realizé en dos etapas.

En la primera etapa, la identificacion de
los indicadores empiricos de las NHB, se realizé
consultando la literatura cientifica sobre la APHM

y los protocolos internacionales ACLS®'y PHTLS®?,
Fueron escogidas entre las NHB clasificadas,
aquellas identificadas por la investigadora como
mas relevantes. Se destaca que el levantamiento
de los indicadores empiricos a partir de la litera-
tura cientifica es importante para fundamentar
la construccién de instrumentos y constituye la
primera etapa para su elaboracion. Algunos
estudios refuerzan este entendimiento?.'>'3),

En la segunda etapa, se realizo la seleccién
colectiva de los indicadores empiricos de las
NHB. Para eso, se elaboré una carta de esclareci-
miento y un cuestionario semiestructurado, para
organizar los conceptos de las NHB afectadas
en la APHM, y los indicadores empiricos identi-
ficados para cada necesidad. Este instrumento
suministraba respuesta del tipo dicotémica, de
manera que los enfermeros del SAMU de Curi-
tibaPR, pudieran marcar como “relevante” o “no
relevante” los indicadores empiricos de las NHB
presentados, seleccionados a partir de la consulta
en la literatura cientifica.

Tras la seleccion colectiva, la investigadora
realizé un andlisis de los indicadores que estaban
repetidos y/o eran similares, para verificar el in-
dicador mas adecuado y en cuadl NHB mejor se
encuadraba. Ademads, reagrupd y reorganizé los
indicadores empiricos para sumejor aplicabilidad.

Participaron 37 enfermeros en la investi-
gacién, de ambos sexos, que actuan en las USA
del SAMU, con experiencia de seis meses como
minimo. El criterio de exclusién se determind para
los casos en que los enfermeros estuviesen de
vacaciones y/o de licencia de trabajo por motivo
de salud durante el periodo de la recoleccién de
datos.

Para la primera etapa de la investigacion, el
analisis fue descriptivo, con base en la literatura
cientifica. En la segunda etapa de la investigaci-
6n, los datos obtenidos por la aplicacién de los
cuestionarios semiestructurados fueron com-
pilados por orden de recibimiento en planillas




ISSN: 1676-4285

del Microsoft Office Excel, 2013, a través de las
cuales se verificé la frecuencia de los indicadores
empiricos para identificar los indicadores que pre-
sentaban frecuencia superior a 80% de relevancia.
Entonces, los datos fueron analizados por medio
de estadisticas descriptivas con frecuencia abso-
luta y porcentual, que es una técnica usada para
organizar los datos numéricos. Los resultados
fueron presentados en forma de tabla y cuadros.

Lainvestigacion cumplié los aspectos éticos,
conforme la Resoluciéon n° 466/12, del Consejo
Nacional de Salud (CNS). El proyecto fue apro-
bado por el Comité de Etica y Pesquisas (CEP) de
la Universidad Federal de Parana (UFPR), con el
registro nimero: 853.129y la viabilidad de campo
fue dada por el CEP de la Secretaria Municipal de
Salud (SMS), con el registro nimero: 916.256. Los
participantes en la investigacién fueron informa-
dos arespeto de la naturaleza de los objetivosy de
los métodos de lainvestigaciony se les garantizo
el sigilo y el anonimato.

RESULTADOS

Para alcanzar los resultados de la primera
etapa de la investigacion, fue necesario identifi-
car las NHB en el contexto de la APHM. Las NHB
clasificadas para esta investigacién estan relacio-
nadas con la secuencia de la valoracién primaria
del paciente en la APHM, conforme demuestra
el Cuadro 1.

En estainvestigacion, las necesidades psico-
bioldgicas estan presentadas, descritas y subdi-
vididas en: oxigenacién, hidratacion, regulacién
vascular, eliminacién, regulaciéon neuroldgica,
percepcién de los érganos de los sentidos, acti-
vidad fisica, integridad fisica, regulacion térmica,
seguridad fisica y medio ambiente. Sin embargo,
algunas NHB fueron agrupadas para sintetizar
las informaciones, de modo que posibilitara la

construccidn de un instrumento de registro de
enfermeria sintético, para aplicarse en la practica
profesional.

Cuadro 1. Relacion entre la secuencia de valo-
racion primaria y las NHB psicobiologicas afec-
tadas en el contexto de la APHM, 2015, Curitiba,
Parana, Brasil

VALORACION NHB
PRIMARIA PSICOBIOLOGICAS
A. Atencion de las vias

aéreas y control Oxigenacién
de la columna cervical
B. Respiracion (ventilacion) | Oxigenacion

C. Circulacién (hemorragia | Hidratacion; regulacién

y perfusion)

vascular; y eliminacién
Regulacién neuroldgica;
percepcién de los 6rganos
de los sentidos; y actividad

D. Incapacidad (estado
neuroldgico)

fisica

Integridad fisica; regula-
cién térmica; y seguridad

E. Exposicion y ambiente

fisica y medio ambiente
FUENTE: autoras, con base en las NHB® y en el PHTLS.

Después de relacionar las NHB con la va-
loracién primaria en el contexto de la APHM, se
realizé la consulta en la literatura cientifica para
identificar los indicadores empiricos relacionados
al tema, con base en obras cientificas®'41>1617; y
en los protocolos internacionales®®. Como re-
sultado de la primera etapa de la investigacion,
fueron listados 138 indicadores empiricos identifi-
cadosy agrupados en ocho NHB psicobiolégicas,
distribuidos de la siguiente manera: oxigenacion
(27); hidratacion (13); regulacion vascular (18);
regulacidon neuroldgica (32); percepcién de los
6rganos de los sentidos (13); integridad fisica (18);
regulacion térmica (7); y seguridad fisica y medio
ambiente (10).

Fue posible observar que predominaron los
indicadores en las NHB de Regulacién Neurolégi-
ca (n = 32). Se observé también, que la mayoria
de las sefales y sintomas de esta NHB constaba
en la Escala de Coma de Glasgow (ECG), la cual
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contempla hallazgos importantes para ser iden-
tificados relacionados al nivel de consciencia del
paciente en la APHM. Otros dos indices de mayor
relevancia aparecieron en la NHB de Oxigenacion
(n=27)yenlaRegulaciénVascular (n=18);ambas
se destacaron por la secuencia de atencién en
abordaje primario a los pacientes, cuyas priorida-
des son las vias aéreas, respiracion y circulacién.

Se observé que algunos indicadores em-
piricos aparecieron repetidos en diferentes
NHB, como también fueron listados indicadores
semejantes, lo que demuestra la amplitud de la
representacion de los términos identificados en
la literatura cientifica, posibilitando que se use el
término mas adecuado para determinada NHB,
conforme la realidad de la APHM.

Con relacién a la segunda etapa de inves-
tigacion, vale destacar que hubo dificultades
relacionadas a la aplicacién del cuestionario
semiestructurado a los enfermeros participantes
en lainvestigacion. Una de las dificultades encon-
tradas fue cuando el enfermero se encontraba
ausente de su base de trabajo, atendiendo a una
ocurrencia, en el momento de entregay recogida
del instrumento de investigacion.

Se destaca también, que hubo aspectos
gue merecen realce referente a la aplicacion del
instrumento de investigacion, como por ejemplo,
latotalidad de los enfermeros solicitados para res-
ponder el cuestionario aceptaron cordialmente
participar en lainvestigacion, lo que demostré su
interés en colaborar para mejorar la practica pro-
fesional, y también la importancia de compartir
conocimientosy la necesidad de ser valorados en
su campo de actuacion.

Los enfermeros participantes en la inves-
tigacion demostraron algunas dificultades de
juzgamiento al proceder a la seleccién de los in-
dicadores empiricos relevantes. Cinco enfermeros
marcaron menos de cinco indicadores empiricos
extraidos de la literatura cientifica, como “no

relevantes” y uno de los participantes destacé
la dificultad en realizar la seleccién, debido a las
especificidades y a las diversidades de los tipos
de atencién realizados por el SAMU, incluso en lo
referente a las transferencias de pacientes graves.

Comoresultadodelasegundaetapadelain-
vestigacion, de un total de 138 indicadores iden-
tificados en la literatura cientifica, permanecieron
96 con“relevancia”superior a 80%, despuésdela
seleccion colectiva realizada por los enfermeros
participantes. Los resultados obtenidos estan
listados en la Tabea 1.

Tabla 1. Indicadores empiricos con relevancia
superior a 80%, segun los enfermeros parti-
cipantes en la investigacion, 2015, Curitiba,
Paran4, Brasil

Manifestaciones de las Necesida-

des Humanas Basicas Relevante
Necesidades Psicobioldgicas %
Oxigenacion
Apnea; cianosis 97
Saturacion de oxigeno conforme medi- 94
do por la (5a02)
Expansion toracica disminuida; hipo- 91
ventilacion
Agitacién; ruidos de dafios de las vias
aéreas (ronquidos, estertores, estrido- 88
res); taquipnea; uso de los musculos
accesorios
Ruidos respiratorios adventicios (ron- 85
quidos, silbos, crepitantes)
Alteracion del nivel de consciencia;
amplitud respiratoria: superficial o pro- 82
funda; movimiento de las fosas nasales;
desvio de traquea; dolor toracica; fatiga
Hidratacion
Deshidratacion; quemaduras 100
Piel y/o mucosa seca; pérdidas sangui- 88
neas
Anuria; diarrea; vomitos 82
Regulacion Vascular

Hemorragia; perfusién periférica > que 97
2 segundos
Palidez cutanea; parada cardiaca: FV, TV
sin pulso, asistolia, AESP; parada cardior- 94

respiratoria; piel fria y himeda; pulso
(frecuencia, ritmo, fuerza y simetria)
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Arritmias cardiacas; cianosis; enferme-
dades cardiovasculares; frecuencia car-
diaca (taquicardia, bradicardia); presion
arterial sistémica (normal, aumentada,
disminuida)

91

Distension venosa de yugular

88

Dolor toracica

85

Regulacion Neurolégica

Alteracion del habla (afasia, disfasia,
dislexia); desvio de rima labial

100

Hemiparresia; hemiplejia; parresia; plejia

Confusidon mental; crisis convulsiva;
estado de torpor; extensién (descere-
bracién); flexién (descorticacion); nivel
de consciencia; parestesia; pupilas:
isocéricas; anisocoria, midriasis; miosis;
pupilas: fotorreagentes o no fotorrea-
gentes

%

Estado de coma; estado letérgico;
respuestas motoras al dolor; sefales de
irritacion meningea (rigidez de nuca,
fiebre, cefalea)

91

Alucinaciones; pérdida de la coordina-
cion

88

Alteracion de la memoria; déficit de mo-
vilidad; desorientaciones; ojo morado

85

Déficit de funcioén sensitiva y visual;
enfermedades cerebrales; otorrea

82

Percepcién de los Organos de los Sentidos

Presencia de dolor (localizacion, intensi-

dad, frecuencia y tipo) 88
Habla perjudicada 85
Comportamiento no verbal de dolor,
movimientos faciales y corporales; 82
vision turbia
Integridad Fisica

Color, temperatura, elasticidad y turgen- 100
cia de la piel
Amputaciones; laceraciones; quema- 97
duras
Edemas; fracturas; hemorragia externa 94
Dolor; henchimiento capilar 91
Contusiones; hiperemia; presencia de 88
herida; presencia de lesiones
Abrasiones; hematomas 85
Deformidades 82

Regulacion Térmica
Sudoracion 100
Temperatura corporal (aumentada, 97
normal, disminuida)
Piel fria 88
Piel caliente 85

Seguridad Fisica y Medio Ambiente
Sefales de abuso/ violencia 97
Uso de contencién mecdanica 94
Agresividad; etilismo; intoxicaciéon exé-
gena; uso de drogas
Deambula (con auxilio, solo) 88

FONTE: autoras.

91

Tras el analisis de los resultados demostra-
dosenlaTabla 1, surgié la necesidad de sintetizar
los indicadores. Ademas, los indicadores empi-
ricos fueron reagrupados y reorganizados para
una aplicabilidad mejor basada en una valoracién
primaria rapida, conforme preconizan los pro-
tocolos internacionales y la literatura cientifica,
demostrado en el Cuadro 2.

Después del analisis, reorganizacién y re-
agrupamiento, permanecieron 69 indicadores
empiricos del total de 96 seleccionados como
“relevantes” por los enfermeros participantes de
la investigacion.

DISCUSION

Para aproximar las NHB al contexto de la
APHM, fue necesario considerar la valoracion
primaria, que de acuerdo con el ACLS®, deberia
realizarse a través de una rapida inspeccién del
paciente en menos de 60 segundos, pudiendo
durar mas tiempo en caso de que sea necesario
realizar una atenciéon de emergencia a cualquier
momento, considerado como Soporte Basico de
Vida (SBV). Esta valoracion tiene como objetivo
identificar la presencia de problemas que puedan
amenazar la vida y corregirlos inmediatamente,
0 sea, “trate mientras descubre’, siendo que la
valoracién y el tratamiento ocurren simulta-
neamente y la valoracién necesita ser repetida
periddicamente®. Con propésito didactico, la
valoracién primaria de las prioridades y las ma-
niobras iniciales se presentan en una secuencia
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Cuadro 2 Indicadores empiricos reagrupados y reorganizados, 2015, Curitiba, Parana, Brasil

Necesidades
Humanas Indicadores empiricos
Basicas
Psicobioldgicas
Agitacién (debido a hipoxia); desvio de trdquea; enfisema subcuténeo; esfuerzo respiratorio (fatiga,
uso de los musculos accesorios y movimiento de las fosas nasales); expansién toracica disminuida;
Oxigenacion frecuencia ventilatoria alterada (muy rdpida/rapida/lenta/ausente); murmurios vesiculares: anorma-
(n=11) les (ronquidos, silbos, crepitantes), disminuidos o ausentes; nivel de consciencia poco responsiva;
saturacion de oxigeno (Sa02); ruido de dafos de las vias aéreas (ronquidos, estertores, estridores);
trauma de cervical.
Hidratacién . . o . . Lo
(n = 05) Anuria; deshidratacion (piel y/o mucosa seca); diarrea; quemaduras; vémitos.
Color, temperatura y humedad de la piel (cianosis, palidez, fria, caliente y pegajosa); distension
Regulacion venosa yugular; enfermedades cardiovasculares; henchimiento Capilar>que 2 segundos; hemorra-
vascular gia; parada cardiaca: Fibrilacion Ventricular (FV), taquicardia ventricular sin pulso, asistolia, Activi-
(n=08) dad Erétrica Sin Pulso (AESP); presion arterial sistémica (normal, aumentada, disminuida) e pulso:
presente/ausente; fuerte/débil; regular/irregular; rapido/lento.
Alteracién de la memoria; alteraciéon del habla (afasia, disfasia, dislexia); alucinaciones; confusi-
laci 6n mental; crisis convulsiva; déficit de fuerza; déficit de movilidad; déficit de funcion sensitiva;
Regu la\IC|(.)n desorientaciones; desvio de rima labial; enfermedades cerebrales; equimosis periorbital*; glucemia
neurc_> ogica (hipoglucemia); nivel de consciencia Escala de Coma de Glasgow; otorrea; pérdida de la coordina-
(n=19) cién; pupilas: fotorreagentes o no fotorreagentes; pupilas: isocéricas; anisocoria, midriasis; miosis;
rigidez de nuca.
Pzrr;eapnc;:r;:(roljs Com,portamiento no verbal de dolor mO\fimientos faciales y corporales; presencia de dolor (locali-
sentidos (n = 03) zacion, intensidad, frecuencia y tipo); vision turbia.
Integridad fisica | Abrasiones; amputaciones; contusiones; crepitacién dsea; deformidades; edemas; heridas pene-
(n=12) trantes; fractura expuesta; hematomas; hiperemia; laceraciones; presencia de herida.
Regulacion térmica ., .
(h=02) Sudoracién y temperatura corporal (aumentada, normal, disminuida).
Seg;'rldad S'sma y Agresividad; deambula (con auxilio, solo); etilismo; ideas suicidas; intoxicacion exdgena; sefiales de
me E: irgg;ente abuso/ violencia; crisis psicética; uso de contencién mecanica; uso de drogas.

FUENTE: autoras, con base en la literatura cientifica.

que facilita la memorizacién, representadas por
el método mnemaonico ABCDE, conforme el pro-
tocolo PHTLS®.

Se observé que los indicadores empiricos
gue obtuvieron 100% de “relevancia” fueron:
deshidratacién; quemaduras; alteracion del habla;
desvio de rima labial; color, temperatura, elastici-
dad y turgencia de la piel; y sudoracién, a pesar
de estas sefales y sintomas no ser prioritarios en
el abordaje primario del paciente, excepto las
alteraciones en la piel. Conforme el protocolo
PHTLS®, las prioridades son: alteracién en las vias

aéreas superiores, aspectos de la respiracion, de
la circulacién vy el nivel de consciencia, y ellos
deberian presentar relevancia de 100%.

Fue identificado que los indicadores re-
lacionados al abordaje primario del paciente
presentaron indices de relevancia inferiores,
demostrando desacuerdo con lo que preconiza
el protocolo PHTLS?. Indicadores empiricos ci-
tados fueron: ruidos de las vias aéreas dafnadas
(ronquidos, estertores, estridores) (88%), pérdidas
sanguineas (88%), hipoventilacion (91%), pulso
(frecuencia, ritmo, fuerza y simetria) (94%), nivel
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de consciencia (94%), apnea (97%), hemorragias
(97%) y perfusién periférica > que 2 segundos
(97%). Se destaca que para los enfermeros par-
ticipantes en la investigacion, el indicador “mur-
murios vesiculares” tuvo indice de “relevancia”
(76%), debajo de lo esperado. Estos resultados
pueden estar demostrando que el enfermero en
su practica profesional en la APHM, al realizar la
asistencia de enfermeria, necesita actuar con base
en protocolos internacionales.

La toma de decisién del enfermero debe
basarse en la valoracién minuciosa de las sefa-
les y los sintomas presentados por el paciente,
comprendiendo la relacién entre si'y su relevan-
cia para el cuidado, con base en un raciocinio
[6gico®. El perfeccionamiento constante del
raciocinio clinico es un desafio para todos los
profesionales del area de la salud®?.

Los participantes en la investigacién sugirie-
ron que se anadieran los siguientes indicadores
empiricos, considerando el contexto de la APHM:
glucemia en la NHB de regulacién neurolégica;
lesiones penetrantes (heridas por arma blancay
heridas por arma de fuego) en la NHB de integri-
dad fisica; enfisema subcutaneo en la NHB de oxi-
genacion; e idea suicida en la NHB de seguridad
fisica y medio ambiente. Especificamente en el
indicador de glucemia, se considerd importante
la identificacion de la hipoglucemia, conforme
el PHTLS?, que establece que en el ambiente
prehospitalario el mayor enfoque es para la es-
tabilizacién de la hipoglucemia, por considerarse
gue laamenaza fisioldgica provocada por el nivel
bajo de azucar es mas inmediata del que el de la
glucemia elevada.

Vale destacar que la investigadora incluyd,
en lalista de los indicadores empiricos selecciona-
dos, elindicador de“trauma de cervical”en laNHB
de oxigenacién, pues en casos de lesion cerebral
traumatica, las fracturas de columna cervical ocur-
ren en cerca de 2% a 5% de las victimas y pueden
interferir de forma significativa en la ventilacion®.

En el indicador de fractura, se afadio el
término “expuesta’, considerando que la fractura
cerrada se caracteriza por los otros indicadores
listados: dolor, deformidades, hematomas y
crepitacién®@. Siendo asi, también fue incluido
el indicador de “crepitacién ésea” en la NHB de
integridad fisica.

Se verificé la necesidad de afadir el indica-
dor de “crisis psicética” en la NHB de seguridad
fisica y medio ambiente, debido a las caracte-
ristica de la atencion ofrecida a los pacientes de
esta naturaleza en este servicio. De acuerdo con
la Portaria n° 1.864/GM de 2003129, el SAMU tiene
como deber realizar las atenciones psiquiatricas,
con el propésito de acompanar las situaciones
de salud mental en crisis hasta la red de atencion
de urgencia.

Esimportante destacar algunas limitaciones
identificadas en lainvestigacion. Los enfermeros
participantes en lainvestigacion no seleccionaron
como “relevante” el indicador empirico de “mur-
murios vesiculares: aumentados, disminuidos o
ausentes’, no obstante, los protocolos preconizan
que verificar ruidos respiratorios es importante
en la valoracion primaria, pues con relacién a la
ausculta pulmonar, la disminucién del murmurio
vesicular puede indicar neumotérax o hemotoérax
@, Siendo asi, este indicador fue agrupado con
el indicador de “ruidos respiratorios adventicios
(ronquidos, silbos, crepitantes)’, que fue selec-
cionado por los enfermeros y permanecié como
“murmurios vesiculares: anormales (ronquidos,
silbos, crepitantes), disminuidos o ausentes’, en
la NHB de oxigenacion.

También, dos indicadores seleccionados
como “relevantes”por los enfermeros participan-
tes en la investigacién fueron mantenidos, pero
es importante sefalar que estan en desacuerdo
con el protocolo PHTLS®, teniendo en cuenta la
necesidad de valoracién de las prioridades en la
APHM. Se entiende que el indicador de “diarrea”
que presentd 82% de relevancia, no representa
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riesgo inminente de vida y que el indicador de
“anuria’, que también presentd 82% de relevancia,
no es posible evaluarlo en la APHM, pues es nece-
sario realizar una mensuracion del débito urinario.

Por ultimo, se observé que los enfermeros
gue actuan en la APHM tienen dificultad para
seleccionar los indicadores empiricos priorita-
rios. Esta dificultad puede estar ligada al hecho
de la inexistencia de una sistematizacién de la
asistencia de enfermeria en el servicio con base
en protocolos internacionales, lo que sugiere la
necesidad de realizacién de entrenamientos y
cursos de capacitacion.

CONCLUSIONES

Los objetivos propuestos fueron alcanzados
con laidentificacién de 138 indicadores empiricos
extraidos de la literatura cientifica en el contexto
de la APHM, que fueron agrupados en ocho NHB
psicobiolégicas. Después de la seleccidn colectiva
realizada por los enfermeros participantes en
la investigacién, permanecieron 96 indicado-
res empiricos de mayor relevancia, que fueron
agrupados y reorganizados por la investigadora,
totalizando 69 indicadores.

Desde la perspectiva de contemplar las
NHB de los pacientes atendidos por las USA del
SAMU, el levantamiento de indicadores empiri-
cos es imprescindible y posibilita establecer una
relacién con las NHB y la secuencia de atencion
en el abordaje primario con base en protocolos
internacionales, lo que favorece la realizacién de
un levantamiento de términos empleados en la
APHM. Siendo asi, pasa a posibilitar una asistencia
de enfermeriaindividualizada y direccionada para
las prioridades de los pacientes.

Esta investigacion permitié concluir, enton-
ces, que la literatura cientifica nacional e inter-
nacional trata ampliamente de los indicadores

empiricos en el contexto dela APHM, y que los en-
fermeros participantes en la investigacién tienen
dificultad para seleccionar los indicadores empi-
ricos prioritarios, lo que sugiere la necesidad de
realizar entrenamientos y cursos de capacitacion.
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