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Resumen

La seguridad frente a desastres constituye un elemento esencial en la planificacion global de todo centro sanitario.
Conseguir responder con contundencia ante un incidente adverso aun disponiendo de recursos limitados, asi como ha-
cerlo de manera organizada resulta de vital importancia para minimizar los dafios. Las unidades de cuidados intensivos
plantean situaciones excepcionales dentro de los centros que merecen un analisis en profundidad. Objetivo: Evaluar el
conocimiento y las habilidades autopercibidas del personal de enfermeria de cuidados intensivos polivalentes frente a un
desastre interno en un hospital de tercer nivel. Método: Estudio observacional, descriptivo y transversal en el personal de
enfermeria de cuidados intensivos polivalentes durante el mes de marzo de 2015. Se disefié un cuestionario autoaplica-
ble basado en aspectos relevantes repetitivos en la literatura sobre desastres hospitalarios. El estudio fue aprobado pre-
viamente por el Comité Etico de Investigacion del centro analizado. El anélisis de datos se realizé mediante el programa
SPSS v.22 para Windows PC. Resultados: El 86.65% no tiene formacion en desastres hospitalarios, un 97% desconoce
el plan de emergencia hospitalario, el 82.1% desconoce las vias de evacuacidn. Los profesionales con mayor experiencia
laboral se sentirian capaces de proporcionar soporte vital avanzado en ausencia de médico en situacion de desastre
(p=0.033). Conclusiones: Existe una formacidn deficiente en materia de desastres internos hospitalarios. Los ejercicios
de simulacion vy la interdisciplinariedad se postulan como la mejor opcidn de trabajo en pro de la seguridad hospitalaria.
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Abstract

Disaster safety is an essential element in the overall planning of any health center. Being able to respond forcefully to an adverse
incident even with limited resources in addition to doing it in an organized way is of vital importance to minimize damages. Intensi-
ve care units pose exceptional situations within centers that merit in-depth analysis. Aim: To evaluate the self-perceived knowledge
and skills of the general intensive care nursing staff about internal disasters. Methodology: Cross-sectional study in the intensive
care nursing staff during March 2015 by a self-applied questionnaire based on common questions in literature about hospitals di-
sasters. This study was approved by the ethics investigation committee of the analyzed hospital. Statistical data were analyzed by
SPSS v.22 software for Windows PC. Results: 86.65% don "t have formation about hospital disasters, 97% don "t know something
about the hospital emergency plan, 82.1% ignore the evacuation routes. The individuals with the most professional experience
would feel capable of providing advanced life support in the absence of a doctor in a disaster situation (p=0.033). Conclusions:
There are deficient training in the field of hospital internal disasters. Simulation exercises and the interdisciplinary are postulated
as the best working option for the sake of hospital security.
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INTRODUCCION

Un desastre puede definirse como: "Una seria
interrupcion en el funcionamiento de una comuni-
dad o sociedad que ocasiona una gran cantidad de
muertes al igual que pérdidas e impactos materia-
les, econémicos y ambientales que exceden la capa-
cidad de la comunidad o la sociedad afectada para
hacer frente a la situacion mediante el uso de sus
propios recursos” (1).

Una situacion de desastre interno en una unidad
de cuidados intensivos (UCI) que requiera la eva-
cuacion de los pacientes ingresados merece un es-
tudio meticuloso. Los cuidados intensivos han su-
puesto un gran avance y mejora en la supervivencia
y secuelas de los pacientes pero tienen, como con-
trapartida, una complejidad inmensa (2,3), por esta
peculiaridad, la UCI se ve sometida a un proceso de
evacuacién diferente del resto del hospital. De for-
ma habitual, la UCI ocupa uno de los ultimos pues-
tos a la hora de abandonar el centro aunque puede
permanecer confinada en el lugar utilizando medios
de contencién disponibles como puertas antifuego,
extintores y mangueras.

Desplazarse de manera horizontal (en el mismo
nivel de la estructura) o vertical (salvando altura
dentro del centro) buscando estancias mas seguras,
implica una gran complejidad por la dificultad que
entrafia desplazar un paciente de estas caracteristi-
cas bien sea por su situacion clinica, por los requeri-
mientos tecnoldgicos del mismo (ventilacion meca-
nica, drogas vasoactivas, monitorizacion, etc.) o de
requerimientos de personal para realizar el traslado
ademas de que en ocasiones la disponibilidad de as-
censores puede estar limitada (2,4-8).

La enfermeria, debido a su conocimiento cer-
cano del paciente y pericia en procedimientos de
soporte vital, movilizacion de pacientes criticos, ca-
pacidad de liderazgo y versatilidad a la hora de tra-
bajar en un ambiente austero y estresante, juega
un papel fundamental en cuanto a la planificacién y
actuacion en situaciones de desastre, superando en
muchas ocasiones sus limites profesionales y des-
empefiando un rol crucial (7,9-14).

Las funciones durante un desastre hospitalario
dependen en gran medida del tipo de incidente que
acontezca, pudiendo ser como equipo de primera in-
tervencién en tareas de extincién de incendios con
los medios disponibles hasta las tareas mas comunes
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como la preparacion de los enfermos para su posterior
traslado teniendo en cuenta las restricciones de mate-
rial que ello conlleva, preparacion de historia clinica y
medicacion suficiente para su soporte vital. Asimismo
la coordinacién y comunicacion en la toma de deci-
siones en cuanto al triaje de evacuacion con el equi-
po médico, el centro coordinador de emergencias, el
gabinete de crisis hospitalario y el centro receptor de
pacientes asi como la gestién del personal intervinien-
te en el proceso de evacuacidén constituyen labores
esenciales a desarrollar por la enfermeria de cuidados
intensivos durante este proceso (7,8,11,15-21).

Incidentes como la explosion del reactor de la
central nuclear de Fukushima en el afio 2011, el hu-
racan Sandy en Nueva York en 2012 o el terremoto
de L Aquila en 2009 que obligaron a evacuar nume-
rosos hospitales y varias unidades de cuidados in-
tensivos, asi como la evacuacién de 5 hospitales en
Londres durante 2008-2009 han mostrado carencias
en la puesta en marcha de los protocolos de evacua-
cién (8,22-24). De gestiones errdneas de la crisis
se desprende que durante el incidente de Japon 50
personas fallecieron durante el proceso de evacua-
cion de estos centros, o 215 durante las evacua-
ciones producidas por el huracan Katrina en Nueva
Orleans llegédndose a la realizacion de eutanasias
activas en varios pacientes debido a un alto consu-
mo de recursos materiales en su unidad durante un
confinamiento prolongado y ante el agotamiento de
estos para otros pacientes con una mayor proba-
bilidad de supervivencia (7,10,15,23,25). Todo ello
pone de manifiesto que no existe un riesgo cero en
un centro hospitalario y la necesidad de estar prepa-
rados ante cualquier eventualidad.

Entidades como la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS), Naciones Unidas, Joint Comission o el Mi-
nisterio de Sanidad y Politica Social recomiendan la
creacion de planes de emergencia en centros hospi-
talarios asi como la implementacion entre el personal
y su desarrollo periddico todo ello en busca de pro-
porcionar un entorno seguro a pacientes y profesio-
nales (26-28). El R.D. 393/2007 establece la norma
basica de autoproteccion en centros que puedan dar
lugar a situaciones de emergencia haciendo participe
y responsable a todos los trabajadores de su desa-
rrollo y puesta en marcha de manera periddica (29).

Es por todo lo referido anteriormente que conside-
ramos necesario el realizar una investigacion en el per-
sonal de enfermeria del centro a fin de evaluar su po-
sible capacidad de respuesta ante un evento adverso.
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Objetivo general.

e Evaluar los conocimientos y habilidades autoper-
cibidas del personal de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos polivalentes frente a un
desastre interno en un hospital de tercer nivel.

Objetivos especificos.

e Valorar los aspectos formativos de la enfermeria
de cuidados intensivos en materia de desastres
hospitalarios.

e Describir los conocimientos percibidos del per-
sonal de enfermeria de cuidados intensivos de
su entorno laboral ante una situacion de crisis.

e Identificar el conocimiento del personal de en-
fermeria de cuidados intensivos acerca de los
recursos disponibles en su unidad.

e Describir aspectos del personal de enfermeria de
cuidados intensivos en relacién a cuidados al final
de la vida en situaciones de desastre hospitalario.

MATERIAL Y METODOS

Disefno

Se trata de un estudio observacional, descriptivo
y transversal para evaluar los conocimientos y habi-
lidades autopercibidas sobre desastres internos en
enfermeras de cuidados intensivos.

Ambito

El ambito de estudio fue la UCI polivalente de un
hospital de tercer nivel. Dicha unidad admite pacien-
tes de todo tipo de patologia exceptuando cirugia car-
diaca y patologia coronaria, siendo la unidad de refe-
rencia de la comunidad para pacientes neurocriticos y
politraumatizados durante el mes de marzo de 2015.

Atiende a algo mas de 1200 pacientes al afio, en
un area de algo mas de un millén de personas y una
tasa de ocupacion media superior al 85%.

Fue inaugurada en 2014 con la apertura del nue-
vo centro. Permite una via de evacuacion horizontal
amplia al ser este un Unico edificio, aunque para una
evacuacion al exterior se precisa salvar al menos un
piso en altura hacia abajo.
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Todas las unidades cuentan con medidas de
autoprotecciéon para el combate del fuego como
extintores, mangueras y puertas anti-incendio de
2 horas de proteccion ademas de un cartel infor-
mativo con la palabra “salida”. Existen carteles en
cada unidad con un teléfono de contacto en caso de
catastrofe. En los pasillos centrales se encuentra
un diagrama con la via de evacuacién de la unidad
hacia el exterior del edificio.

Se compone de 4 unidades diferenciadas de 8
camas cada una en configuracion estandar, pudien-
do llegar a 10 camas en caso de especial necesidad
unidas entre si 2 a 2 mediante un pasillo interno,
confluyendo todas ellas a un pasillo central. No se
dispone de ninguln protocolo establecido en cuanto
a la actuaciéon en un desastre interno.

Sujetos

El personal de enfermeria lo componen 80 traba-
jadores distribuidos en turnos rotatorios de mana-
na, tarde y noche y con un ratio enfermera-paciente
de 1:2. Todos ellos han recibido formacién especia-
lizada en materia de cuidados intensivos mediante
titulo propio o mas recientemente master. No se es-
tablecié ningun criterio de exclusién mas alla de la
voluntariedad de participacion dado que una situa-
cion de desastre es un fendmeno excepcional y no
entiende de experiencia profesional.

Instrumento y recogida de datos

Actualmente no existe ninglin cuestionario vali-
dado en la literatura que evalle los conocimientos y
habilidades en materia de desastres hospitalarios.

Para tal fin, se elabord un cuestionario de 20 pre-
guntas basadas en una amplia revision bibliografica
sobre conceptos que redundan en los documentos
consultados (Anexo 1). Dicho cuestionario primera-
mente fue evaluado por un comité de expertos y
docentes universitarios en materia de cuidados in-
tensivos, emergencias y desastres para aportar las
correcciones necesarias en cuanto a redaccion, per-
tinencia y propdsito de del mismo.

Para facilitar la comprension, se organizé como
una escala tipo Likert con respuestas que oscilan
entre cinco opciones: “totalmente en desacuerdo”,
“bastante en desacuerdo”, “ni de acuerdo ni en
desacuerdo”, “bastante de acuerdo”, “totalmente
de acuerdo”.
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Variables

Sociodemograficas: edad, sexo, tipo de contrato
y aflos de experiencia en cuidados intensivos.

El cuestionario se agrupo en 4 apartados de eva-
luacioén a fin de obtener una visién global, categori-
zandolos en formacién, entorno, técnico y ético.

El apartado de formacion, se sustenta en la necesi-
dad descrita por toda la literatura de conocer y saber uti-
lizar los medios de autoproteccion. (g1, g2, g3, g4, g5).

El apartado de entorno, explora el conocimiento
del personal acerca de su ambiente de trabajo, vias de
evacuacion y recursos disponibles. (g6, q7, g8, q9).

El apartado técnico, explora la autopercepcién
de los profesionales en cuanto a aspectos técnicos
del proceso de evacuacion y de liderazgo, aspectos
colaborativos con otros profesionales en la toma de
decisiones y limites profesionales propios (q10, q11,
ql2, g13, ql4, ql15, q16).

El apartado ético lo componen 4 cuestiones que
exploran aspectos como el sobreesfuerzo laboral en
situacion de crisis o cuidados al final de la vida en si-
tuacion de desastre inminente (q17, q18, q19, q20).

Analisis de datos

Las variables sociodemograficas se sometieron
a un analisis descriptivo-observacional con fre-
cuencias, tendencia central y porcentajes. Para
ello las variables como edad y afios de experien-
cia tuvieron que ser agrupadas en rangos. Edad se
agrup6 en 5 categorias (21-30) (31-40) (41-50)
(51-60) (mas de 60) y la experiencia en UCI en 6
categorias (menos de 1 afio) (1-5) (6-10) (11-15)
(16-20) (mas de 21 afios). El tipo de contrato se
agrupo en 3 categorias: Fijo, interino y eventual.

Para un mejor analisis descriptivo, las variables
del cuestionario se agruparon en tres grupos mayo-
res siendo tratadas como 1-2= no, 4-5= si y 3= no
se decanta por ninguna opcion.

Cada una de las variables del cuestionario se
evalué de manera individual de forma descriptiva al
igual que las variables sociodemograficas, asimismo
se compard cada una de las variables del cuestio-
nario con las variables sociodemograficas mediante
la prueba Kruskal-Wallis. Se realizdé entre cada una
de las variables del cuestionario un andlisis bivaria-
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ble mediante la prueba Chi cuadrado de Pearson. El
intervalo de confianza para todas ellas fue del 95%.

El tratamiento de datos fue realizado mediante el
programa informatico SPSS v.22.

Consideraciones éticas

El cuestionario fue distribuido en el centro de tra-
bajo a cada enfermero de la unidad junto con una
explicacion verbal del propdsito del mismo, en éste,
se le expone al personal el paciente a evacuar como
un paciente habitual en nuestra UCI, es decir co-
nectado a ventilacion mecanica, con diversas per-
fusiones intravenosas y en una situacion clara de
gravedad, siendo este autoadministrado.

Cabe destacar que éste es de caracter anénimo,
voluntario y que dicho cuestionario y estudio esta
aprobado por el Comité de Etica Investigadora del
centro analizado. El consentimiento informado que-
da implicito en la cumplimentacién y devolucién del
mismo por parte de cada individuo.

RESULTADOS

Se recogieron 67 cuestionarios, 13 enfermeros
declinaron cumplimentar el cuestionario habiendo
sido informados previamente de forma verbal del
objetivo del mismo.

Variables sociodemograficas

La media etaria de la muestra es de 39,13 afios
con una desviacién estandar de 8,39 afios.En la dis-
tribucidén por sexos, 56 son mujeres (83,6%) y 11
hombres (16,4%). Un 31,3% de los encuestados
poseen plaza fija como enfermeros del centro, el
49,3% poseen un contrato en régimen de interini-
dad y el 19,4% un contrato eventual.

La experiencia laboral en cuidados intensivos
queda descrita en el grafico 1.

Cuestionario de aptitudes y conocimientos

Los resultados del cuestionario pueden verse en
la Tabla 1.

Realizando comparacién entre variables (grafi-

cos 2, 3 y Tabla 2), podemos observar cémo la
edad influye de manera positiva en el conocimiento

Marzo - Abril 2017
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Anos de experiencia en UCI
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n
9
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Menos de 1 afio  1a5 afos 6a 10 afios 11a15affos 16a20afios Mas de 21 afios

Afos de experiencia en UCI

Grafico 1. Experiencia laboral en UCI.

Totalmente en | Bastante en | Ni de acuerdo ni | Bastante de | Totalmente
desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo de acuerdo

71.6% (48)  14.9% (10) 6% (4) 4.5% (3) 3% (2)
58.2% (39)  29.9% (20) 10.4% (7) 1.5% (1) 0% (0)
76.1% (51)  16.4% (11) 1.5% (1) 3% (2) 1.5% (1)
9% (6) 7.5% (5) 14.9 (10) 23.9% (16)  44.8% (30)
44.8% (30)  32.8% (22) 10.4% (7) 7.5% (5) 4.5% (3)
29.9% (20)  41.8% (28) 16.4% (11) 6% (4) 4.5% (3)
44.8% (30)  22.4% (15) 16.4% (11) 9% (6) 7.5% (5)
62.7% (42)  17.9% (12) 4.5% (3) 10.4% (7) 3% (2)
43.3% (29)  28.4% (19) 16.4% (11) 4.5% (3) 7.5% (5)
58.2% (39) 13.4% (9) 23.9% (16) 1.5% (1) 1.5% (1)
19.4% (13)  22.4% (15) 31.3% (21) 20.9% (14)  4.5% (3)
0% (0) 7.5% (5) 7.5% (5) 49.3% (33)  34.3% (23)
1.5% (1) 10.4% (7) 17.9% (12) 43.3% (29)  26.9% (18)
3% (2) 4.5% (3) 7.5% (5) 32.8% (22)  52.2% (35)
56.7% (38)  17.9% (12) 11.9% (8) 9% (6) 4.5% (3)
11.9% (8) 19.4% (13) 38.8% (26) 20.9% (14) 9% (6)
3% (2) 0% (0) 6% (4) 14.9% (10)  76.1% (51)
6% (4) 1.5% (1) 4.5% (3) 22.4% (15)  65.7% (44)
1.5% (1) 11.9% (8) 38.8% (26) 34.3% (23)  13.4% (9)
13.4% (9) 13.4% (9) 19.4% (13) 19.4% (13)  31.3% (21)

Tabla 1. Resultados cuestionario
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Grafico 2. Edad y ubicacion/utilizacién extintores
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Grafico 3. Experiencia UCI vs SVA sin médico
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Mantener la calma vs Experiencia en UCI

Mantener la calma vs Ubicacién de extintores

Mantener la calma vs Triage consensuado
Mantener la calma vs Sedacion terminal

Percepcion de liderazgo vs Triage objetivo

Percepcion de liderazgo vs Triage consensuado

Percepcion de liderazgo vs Riesgos potenciales

Autonomia cuidados vs Ambiente austero
Autonomia cuidados vs Triaje objetivo

Jornada laboral vs No evacuar a todos
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Grado de libertad

0.037 20
0.017 16
0.006 16
0.020 20
0.000 25
0.004 20
0.005 25
0.002 16
0.011 20
0.000 12

Tabla 2. Comparacién de variables.

de la ubicacién y utilizacion de los medios de ex-
tincion de incendio (p=0.035), también influye la
experiencia en cuidados intensivos con la percep-
cién de capacidad prestar cuidados de forma auto-
noma (p=0.033), y con la percepcién de mantener
la calma en situacién de crisis (p=0.037). Ademas
aquellos que se sienten capaces de mantener la cal-
ma son aquellos que conocen la ubicacién y funcio-
namiento de los medios de combate de incendios
(p=0.017), que consideran que el triaje debe ser
una medida de consenso (p=0.006), y que realiza-
rian una sedacion terminal a un paciente en caso de
no poder evacuarlo (p=0.020).

La percepcién de liderazgo se asocia a aque-
llos que se sienten capaces de realizar un triaje
objetivo (p=0.000), que creen que ademas debe
ser una medida de consenso (p=0.004), y que son
conscientes de los riesgos de rodean un centro
hospitalario (p=0.005).

Se observa también que aquellos profesionales
que se sienten con capacidad de trabajar de forma
auténoma sienten también que pueden trabajar en
un ambiente austero (p=0.002), y realizar un triaje
objetivo (p=0.011).

Por ultimo, observamos que practicamente todos
los encuestados que prolongarian su jornada laboral
sienten preocupacién por no poder evacuar a todos
los pacientes (p=0.000).

Nure Inv. 14(87)

DISCUSION

No se puede prevenir el caos durante la fase ini-
cial de un desastre pero el objetivo deber ser el con-
trolarlo lo antes posible.

A pesar de todas las recomendaciones sobre la
necesidad de formacion reflejadas en la literatura
(2,8,10,11,26-32), vemos una carencia importan-
te y una baja implicacion del personal de enfer-
meria, probablemente por desconocimiento de la
legislacion existente, o por una baja incidencia de
eventos de este tipo. Coinciden estos datos con
otro estudio realizado en profesionales de enfer-
meria de Hong Kong (12) en las que el 97% de los
mismos se sienten poco preparados en materia de
desastres; si bien es cierto que este estudio re-
fleja una poblacion mas amplia, no sélo incluyen-
do cuidados intensivos; vemos también como en
otros estudios realizados en Estados Unidos (24),
siendo éste en un grupo heterogéneo (enfermeros
y médicos), un 72% de la muestra no ha participa-
do en ningun ejercicio de formacidén en evacuacion
de cuidados intensivos. Todo esto nos hace pensar
que realmente no es un problema local de nuestro
centro, no obstante podemos observar como en
otros paises como Reino Unido el 97% del per-
sonal realiza ejercicios de simulacién de manera
anual (33).
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Tal vez la ausencia de una guia de intervencion
ante una situacion de desastre en nuestro centro,
hace dudar al trabajador sobre su capacidad para
tomar decisiones complejas como triaje basado en
criterios clinicos y probablemente influya en los ma-
los resultados obtenidos en cuanto a autopercepcién.
Comparando con la bibliografia observamos que en
otros centros existen protocolos claros de actuacién
y triaje, asi como guias orientativas sobre el material
necesario para evacuar pacientes (7,12,33). Estos
documentos no se adaptan totalmente a cualquier
paciente critico pero constituyen un punto de partida
para cualquier profesional facilitando su actuacion.

Durante un desastre es esencial que exista per-
sonal de referencia capaz de tomar decisiones, pen-
sando mas alld de su marco habitual de accién y
yendo un paso por delante de la situacion. La per-
cepcion de liderazgo de la muestra estudiada va aso-
ciada en este caso a la experiencia, al conocimiento
del entorno, de los procedimientos mas comunes,
asi como la percepcion del trabajo en equipo o de
la toma conjunta de decisiones. Resultan similares
estos datos con otro estudio en el que se remarca el
concepto de enfermero lider como aquel que relne
todas estas cualidades (34).

Pensar en la evacuacion por las escaleras de un
paciente critico resulta cuanto menos inverosimil
dada la complejidad tecnoldgica que los rodea. Exis-
te literatura al respecto que avala la idea de que
esto es posible, basandose en ejercicios de simula-
cion (4-6,8,33), aunque es cierto que en ellos se re-
marca la lentitud y riesgo del proceso. Existen pocos
casos documentados y ninguno en nuestro pais, el
mas reciente en Nueva York a raiz del huracan Sandy
(24) muestra que del personal que realizd procedi-
mientos de este tipo, Unicamente un 23% refirié no
sentirse preparado para ello. Nuestra muestra opina
en un 74% que no es factible este procedimiento.

Los unicos datos existentes sobre sedacion ter-
minal hacen referencia a una situacién de excepcion
en Estados Unidos donde fue tratado como eutana-
sia por la justicia (8,15,25), si bien los profesiona-
les que asistieron quedaron absueltos, basando su
argumentaciéon principal en el principio de justicia,
redistribuyendo recursos en pro de un mayor nime-
ro de pacientes, no siendo éste un ejemplo a tener
en consideracion para contrastar con los datos ob-
tenidos. Parece razonable pensar en el concepto de
“muerte digna” del paciente en caso de no poder
proporcionar mas cuidados debido a un riesgo para
el personal interviniente. Seria necesario incluir en
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el contexto de voluntades anticipadas un apartado
que aborde este tipo de situaciones.

Como limitacion al estudio los autores encuen-
tran la falta de un cuestionario validado a fin de po-
der valorar de una manera completamente objetiva
los resultados y contribuir a un mejor analisis de la
situacion, asi como de literatura que aborde el co-
nocimiento del personal de centros hospitalarios en
materia de desastres.

Entendemos la dificultad de valorar esta situaciéon
de manera virtual, no obstante y aunque parezca di-
ficil imaginarse una catdstrofe de esa envergadura
en nuestro pais, deberia ser una opciéon a tener en
cuenta, tal vez no sélo pensando en una intervencién
en conjunto con otros profesionales ajenos al centro
como bomberos o policia, y si de manera auténoma y
con recursos que pueden llegar a ser limitados.

En conclusidon, nuestro estudio sugiere que exis-
ten deficiencias en cuanto a formacion, conocimien-
to de las vias de evacuacién de la unidad y funciona-
miento de los medios de autoproteccion y combate
frente al fuego.

La buena disposicion a la formacién asi como el
compromiso mostrado por el personal sugieren que
el cambio de estas deficiencias debe ser promovi-
do para mejorar la seguridad tanto de trabajadores
como de pacientes, y éste debe surgir tanto de ellos
mismos como de la administracién. Es necesario to-
mar conciencia de que no existe la seguridad total y
tomar como necesidad realizar ejercicios periddicos
de formacién en situaciones lo mas reales posibles
en cuanto a austeridad y material disponible.

Se debe trabajar el empoderamiento de los pro-
fesionales enfermeros en cuanto a la toma de deci-
siones en conjunto con otros estamentos. Esto me-
joraria la autopercepcion del personal y permitiria
que en caso de desastre las actuaciones se realiza-
ran de manera mas fluida y eficaz.

El refuerzo periédico del conocimiento de los re-
cursos disponibles por parte del personal con el fin
de prevenir una situacién de caos y agilizar las res-
puestas ante un incidente adverso se torna esencial.

Aunque resulte dificil y controvertido, se debe
unificar criterios relacionados con el tratamiento de
pacientes en cuanto no es posible evacuarlos. Una
revision de las voluntades anticipadas y sus aspec-
tos legales pueden resultar necesarios no solo de
forma local sino a nivel nacional.
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ANEXO I

Instrumento de recogida de datos.

El objetivo general de este cuestionario es conocer las aptitudes y el conocimiento del personal de
enfermeria de cuidados intensivos ante una eventual situaciéon de desastre interno.

Rellenarlo te llevara unos minutos de tu tiempo y es totalmente andnimo y confidencial, garantizando
que los datos obtenidos seran utilizados exclusivamente para esta investigacion.

No hay respuestas correctas o incorrectas; lo que interesa es TU OPINION SINCERA.

e El cuestionario consta de dos partes con diferentes preguntas, procura contestar a todas, incluso a
aquellas que no se ajusten a tus circunstancias concretas.

¢ No existen respuestas buenas o malas, cada opcidn indica simplemente formas diferentes de pensar.
e En caso de duda entre varias opciones, sefiala la que mas se acerque a tu forma de pensar.

e Sefiala las respuestas con una X en el recuadro correspondiente equivaliendo 1 a “Totalmente en
desacuerdo” y 5 a “Totalmente de acuerdo”.

RECUERDA: Es muy importante para garantizar la validez de tus respuestas que se conteste a todas
las preguntas del cuestionario, a fin de poder llegar a unas conclusiones mas sélidas

Totalmente en desacuerdo
Algo en desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Bastante de acuerdo

oo W e

Totalmente de acuerdo
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1. He recibido formacién en materia de desastres hospitalarios.
.Considero que poseo conocimientos y habilidades necesarias en caso de evacuacion en mi unidad.

.Conozco la legislacién vigente en materia de autoproteccion en hospitales.

A W N

.Estaria dispuesto a formarme y realizar ejercicios de simulacion sobre evacuacion hospitalaria incluso
fuera de mi jornada laboral.

5. Conozco la utilidad y tengo nociones del funcionamiento de las puertas antifuego de la unidad.

6. Estoy familiarizado con los riesgos potenciales que pueden afectar al hospital y a la unidad.
7.Conozco la ubicacién y utilizacién los dispositivos de extincién de incendios de la unidad.

8. Conozco las vias de evacuacion principales de la UCI.

9. Tengo conocimiento de los recursos materiales disponibles en la unidad/hospital en caso de evacuacion.
10. Creo que puedo desempefiar una funcion de liderazgo en una situacién de desastre en mi unidad.

11. Me siento capaz de realizar triage basandome en criterios clinicos objetivos en caso de evacuacion.

12. Conozco los limites de mis conocimientos, habilidades y funciones como enfermero y se cuando los
sobrepaso.

13. Me siento capaz de cuidar un paciente sin supervision médica durante un proceso de evacuacion en mi UCI.
14. Creo que el triaje en evacuacion debe ser consensuado entre médicos y enfermeros.

15. Considero factible evacuar un paciente de mi UCI por las escaleras en caso de no disponer de ascensor.
16. Considero que puedo manejar un paciente critico con recursos limitados en el hospital durante un desastre.
17. Prolongaria mi jornada laboral sin limite durante un desastre en mi UCI.

18. Me preocupa no poder evacuar a todos los pacientes de la UCI en caso de desastre.

19. Conseguiria mantener la calma en una situacion de desastre.

20. Seria capaz de realizar una sedacion terminal a un paciente en caso de no ser posible evacuarlo.

EDAD:
SEXO: [] Hombre [] Mujer

ANTIGUEDAD COMO ENFERMERO (MESES/ANOS):

ANTIGUEDAD COMO ENFERMERO DE CUIDADOS INTENSIVOS (MESES/ANOS):
TIPO DE CONTRATO:

Fijo [ Interino [ Eventual []
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