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RESUMEN

Tema: Intervenciones de enfermeria del personal de reciente ingreso frente a catas-
trofes en servicio cerrado del hospital de “Luis Lagomaggiore”

Autores: Infante Mirian, Bustos Marilina, Andrade Romina
Lugar: Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore

Introduccién: El objetivo de los profesionales de enfermeria es el cuidado, de los
pacientes. Los enfermeros que trabajan en el servicio de Neonatologia saben bien
gue en caso de que algo sucediera en este servicio( catastrofe, desastre natural) o lo
que fuera que afectara la estructura del hospital estos pequefos son su responsabi-
lidad y de cada uno de ellos dependera la vida de uno o mas de los recién nacidos
que alli se encuentren .pero puede una persona estar preparada para afrontar esto
solo con sus conocimientos siendo este trabajo su primera experiencia laboral, y

aqui una de nuestras principales dudas.

Por ello nos parece fundamental el conocimiento cientifico, teérico y practico que
tengan cada uno de estos profesionales, y que en caso de que sea deficiente o
inexistente se los prepare para afrontar una situacién de tales caracteristicas. Brin-
dandoles las herramientas necesarias para que estén preparados ya que siendo
Mendoza una provincia que tiene antecedentes y caracteristicas para sufrir una ca-
tastrofe (terremoto, aluvién, etc.) es de fundamental importancia el tratamiento y

preparacion en el tema.

Objetivos generales: Establecer que grado de conocimiento poseen los enfermeros

de reciente ingreso del servicio de neonatologia sobre actuacion en catastrofe.

Tipo de estudio: El tipo de estudio se enmarca dentro de un cuadro descriptivo con
corte transversal y es cuantitativo ya que se utilizé la recolecciéon de datos con base
en la medicidon numérica, y el analisis estadistico para establecer patrones de com-

portamiento.

También es descriptivo por que se describieron los factores que inciden en la prepa-

racion y conocimiento que poseen los profesionales de enfermeria

Resultados: A través de este estudio se determind que el personal de enfermeria

en el servicio de Neonatologia el 74% son enfermeros profesionales- universitarios,



y solo el 23% son licenciados. El 75%aprox. tiene menos de 5 afios de experiencia
en el servicio. El 25 % tienen entre 5 y 10 afios. De trabajar alli.

Conclusiones: Tras el proceso de investigacion y analisis, se pudo determinar que
gran parte de los profesionales del servicio de Neonatologia tiene poca experiencia y
preparacion en el manejo en situaciones de catastrofes este se puede deber a la
falta de preparaciéon y o interés por parte de los profesionales, que, aunque llevan
menos a 5 afnos en el servicio se puede notar esta falencia que puede ser fatal no

solo para ellos mismos sino también para los pacientes y sus familiares.

Recomendaciones: Implementar la capacitacion permanente sobre manera de ac-
tuar y manejo de pacientes en ARM, en situaciones de catastrofes, Propiciar la crea-
cion de protocolo de evacuacion en caso de catastrofes, Educar a los padres y / o
cuidadores principales del paciente sobre cdmo deben actuar en caso de catastrofes

en el servicio de neonatologia.

Palabras claves: primera experiencia laboral, reciente ingreso al servicio, poco o

inexistentes conocimientos en situaciones de catastrofes,
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Prologo

Si bien esta tesina se perpetra con un fin académico y evaluativo para la carrera de
licenciatura en enfermeria; también se considera un excelente instrumento para te-
ner en cuenta a la hora de accionar ante una catastrofe en servicio cerrado y ade-
mas se recalca al personal de reciente ingreso que, por ainadidura, tienen su primera
experiencia laboral, lo cual con lleva a mucha incertidumbre e inseguridades, por lo
cual nuestro principal objetivo de esta tesis es: evitar pérdidas o lesiones debido al
panico y la incapacidad del personal para lograr que los pacientes o quienes concu-
rran al servicio pierdan la calma, lo cual es de suma importancia que el personal de
reciente ingreso y el personal no capacitado esté preparado para tal situacién ines-

perada.

Como espacio fisico, se basara en el Hospital Luis Lagomaggiore, precisamente en
el servicio de Neonatologia, ya que es una entidad de referencia regional con equi-
pamiento tecnoldgico de gran importancia y con una gran variedad de trabajadores

con su primera experiencia practica.
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INTRODUCCION

Sabemos que la formacion que reciben los profesionales de enfermeria durante su
formacion no es suficiente, pero una vez recibidos... ¢ continian preocupandose por

completarla? ¢ por superarse? como los profesionales, que ya son.

Ni hablar de la formacién que se recibe para la correcta actuacion en catastrofes, es
escasa o nula para muchos, y aunque por suerte estas no han sido muy frecuentes
en los ultimos afos, Mendoza es una provincia que tiene antecedentes y mas aun

caracteristicas para padecerlas.

Y como esperamos que respondan los profesionales de enfermeria, si su formacion

es escasa, y los recursos con los que se disponen son mininos, o insuficientes.

Por ello parece ser algo inevitable que los mismos reciban estos conocimientos, para
que de ser necesario puedan brindar un correcto abordaje y manejo de los pacientes
y asi reducir los riesgos tanto para los pacientes como para el propio personal.

La siguiente investigacion intenta reflejar este hecho de la falta de informacién y7o

preparacion del personal.

El siguiente trabajo se divide en capitulos donde el Capitulo N°1 se encuentra el

planteamiento del problema, la justificacion, los objetivos y marco tedrico.

Capitulo N°2 podemos ver el marco metodolégico donde encontramos el tipo de es-
tudio, area de estudio, método de recoleccion de datos e instrumento con el que se

realiza y el posterior procesamiento de los datos.

En el capitulo N°3 se observan los resultados, la discusién y las recomendaciones:
con 39 caracterizaciones con sus graficos y comentarios propios de cada caracteri-
zacién, conclusiones, y respectivas propuestas para la posible solucion a la proble-

matica.
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CAPITULO I:
PLANTEO DEL PROBLEMA



TEMA: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA FRENTE A CATASTROFES EN
SERVICIOS CERRADOS.

Descripcion del problema

Debido a los acontecimientos surgidos en el afio 2015, como el terremoto en Chile
que llevo a que se produjeran temblores en provincias como Mendoza, San Juan,
Codrdoba, La Rioja, Buenos Aires y otras provincias. En Mendoza, en algunas ins-
tituciones publicas y privadas, se pudo observar que las personas entraron en
panico bloqueandose a la hora de actuar. Algunos enfermeros no sabian como
accionar frente a esta situacion, entonces no vieron otra manera que tranquilizar a
los pacientes y a sus companeros, después de esos 2 minutos interminables y al
volver a la calma, se constatd, que realmente es alarmante, no habia un protocolo

a seguir. Entonces ahi surgieron las dudas.

Otro evento ocurrié el 03/12/15, una amenaza de bomba, en el hospital Luis La-
gomaggiore, se debio evacuar no solo a los pacientes sino también a todo el per-
sonal que de hecho siguidé trabajando sin preocupacion ni interés alguno hacia la
problematica en cuestion, solo se pudo observar la reaccion de los padres de los
neonatos quienes querian llevarse a su hijo sin importarle nada. Ante dichas si-
tuaciones surgen una serie de preguntas: ; Qué hacer si sucediera una catastro-
fe? ¢Como hay que actuar?; en el servicio de neonatologia ¢ saben los enferme-
ros como deben actuar?, ;existen protocolos? A todo esto, se suma que en el
servicio de neonatologia hay un 70% de personal nuevo de menos de cinco afnos;
entre ese 70%, un 50% lleva menos de dos ainos trabajando y mas del 50% estan
en su primera experiencia laboral lo que conlleva a que sea mas grande el pro-
blema si sucediera algun fendbmeno que superé la normalidad convirtiéndose en
una catastrofe. Si se tiene en cuenta que Mendoza posee caracteristicas geogra-
ficas de alto riesgo de padecer una catastrofe, se han presentados en los ultimos
tiempos de fenbmenos naturales, terremotos, aluviones, viento zondas de gran
intensidad que en breve tiempo pasan de ser normales para convertirse en desas-

tres.

El servicio de neonatologia posee 11 sectores los cuales cuatro son de cuidados

intermedios, uno de pre terapia y cuatro terapias intensivas otro sector de quiré-



fano o aislamiento y la recepcidn de partos en los cuales hay entre 4 y 5 pacientes
dependiendo del sector y 1 o 2 enfermeros. En estos momentos se encuentran
aproximadamente entre 8 y 10 pacientes con ARM y otros 5 -10 pacientes con
algun tipo de oxigeno terapia (sea cpap nasal, blender con bigotera. o halo) con
un 50% RNPT (recién nacido pre termino) de menos de un kilo un 30% de entre
1000 y 1500 gramos y el 15 entre 2000 y 2500 y el 5% de mas de 2500. También
se puede observar que hay una sola incubadora de traslado con un tubo de oxi-
geno portatil lo cual evidencia la falta de materiales para poder responder ante un
evento de grandes caracteristicas con la gran cantidad de poblacion con la que

trabajamos.



Formulacién del problema
¢ Esta preparado para actuar ante un evento adverso, el personal de enfermeria
de reciente ingreso del servicio de Neonatologia del hospital Lagomaggiore, de la

Ciudad de Mendoza, durante el ultimo trimestre del 20167



Justificacion

Entonces se justifica que es importante tratar esta problematica ya que siempre
surge la misma pregunta ;qué hay que hacer? y debido a la insuficiente y /o
inexistente informacion al respecto se sabe. Esta problematica se puede solucio-
nar a traves de la divulgacién primero el desconocimiento, luego la importancia de
tener un personal preparado ante la posibilidad de este tipo de situaciones ya sea
a través de charlas, talleres, simulacros es decir brindando a la personal informa-
cion sobre el abordaje y manejo de los diferentes tipos de pacientes por todas

estas razones resulta necesario obtener y difundir la informacién al respecto.



Objetivo General:

Establecer que grado de conocimiento poseen los enfermeros de reciente ingreso

del servicio de neonatologia sobre actuacion catastrofe.

Objetivos Especificos:

e Obtener la opinion del personal sobre la importancia del tema.
e Indagar si los enfermeros reciben informacién y/o preparacién sobre la co-
rrecta actuacion ante una catastrofe.

e Determinar las caracteristicas del personal de enfermeria.



MARCO TEORICO



APARTADO A:



CONTINGENCIA SISMICA:
CONTINGENCIA: DEFINICION

Se conoce como contingencia, a un evento que es probable que ocurra, pero del
cual no se tiene la certeza de que vaya a ocurrir. Una contingencia es por lo tanto
un suceso posible con mayores o menores probabilidades de ocurrir.

Por esta razén, se dice que las contingencias como acontecimientos que pueden

ser tanto espontaneos como provocados, ya que no estan previstos.

SISMO: DEFINICION

Un sismo es un temblor o una sacudida de la tierra por causas internas. El tér-
mino es sinbnimo de terremoto, aunque en algunas regiones geograficas el con-
cepto de sismo se utiliza para hacer referencia a temblores de menor intensidad
que un terremoto.

Estos movimientos se producen por el choque de las placas tectonicas. La coli-
sion libera energia mientras los materiales de la corteza terrestre se reorganizan
para volver a alcanzar el equilibrio mecanico.

Una de las principales causas de los sismos es la deformacion de las rocas conti-
guas a una falla activa, que liberan su energia potencial acumulada y producen

grandes temblores.

La Real Academia Espafiola define las palabras: sismo, temblor o terremoto como
sinénimos, pero popularmente en ciertos paises latinoamericanos, la gente atribu-
ye al término temblor como una sacudida de la tierra que asusta un poco pero no
provoca caida de viviendas ni pérdidas de vida. En cambio terremoto esta muy
vinculado a la caida de casas y pérdidas de vidas; por lo que estas palabras cau-
san controversias respecto a la definicion correcta. Porque son entendidas por el

dano y no dafno que el movimiento puede provocar.

Uno de los mayores problemas para la medicién de un terremoto es la dificultad

inicial para coordinar los registros obtenidos por sismégrafos ubicados en diferen-



tes puntos ("Red Sismica"), de modo que no es inusual que las informaciones pre-
liminares sean discordantes ya que se basan en informes que registraron diferen-
tes amplitudes de onda. Determinar el area total abarcada por el sismo puede tar-
dar varias horas o dias de analisis del movimiento mayor y de sus réplicas. La
prontitud del diagndstico es de importancia capital para echar a andar los meca-

nismos de ayuda en tales emergencias.

A cada terremoto se le asigna un valor de magnitud (Richter) unico, pero la eva-
luacion se realiza, cuando no hay un numero suficiente de estaciones, principal-
mente basada en registros que no fueron realizados forzosamente en el epicentro
sino en puntos cercanos. De alli que se asigne distinto valor a cada localidad o

ciudad e interpolando las cifras se consigue ubicar el epicentro.

Aunque cada terremoto tiene una magnitud unica, su efecto variara grandemente
segun la distancia, la condicién del terreno, los estandares de construccién y otros
factores.

Pueden ser medidos por escalas:

Escala de Magnitud: Escala de Richter. Que determina la fuerza de un sismo de
una magnitud entre 2,0 y 6,9 grados; y de 0 a 400 Km de profundidad. Es la mas

conocida y a mas utilizada.

Magnitud en Escala Richter Efectos del terremoto
Menos de 3.5 Generalmente no se siente, pero es registrado
35-54 A menudo se siente, pero soélo causa dafios meno-
) ' res
55-6.0 Ocasiona danos ligeros a edificios
Puede ocasionar dafnos severos en areas muy po-
6.1-6.9
bladas.
7.0-7.9 Terremoto mayor. Causa graves dafios
Gran terremoto. Destruccion total a comunida-
8 o mayor
des cercanas.

Escala de Intensidades: Escala de Mercalli. Es una escala de 12 grados desa-
rrollada para evaluar la intensidad de los terremotos a través de los efectos y da-
Aos causados a distintas estructuras, se basa en sus consecuencias empirica-

mente observadas.

L http://www.angelfire.com/ri/chterymercalli/
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I. Sacudida sentida por muy pocas personas en condiciones especialmente favo-

rables.

II. Sacudida sentida solo por pocas personas en reposo, especialmente en los

pisos altos de los edificios. Los objetos suspendidos pueden oscilar.

lll. Sacudida sentida claramente en los interiores, especialmente en los pisos altos
de los edificios, muchas personas no lo asocian con un temblor. Los vehiculos
de motor estacionados pueden moverse ligeramente. Vibracion como la originada

por el paso de un vehiculo pesado. Duracion estimable.

IV. Sacudida sentida durante el dia por muchas personas en los interiores, por
pocas en el exterior. Por la noche algunas despiertan. Vibracion de vaijillas, vidrios
de ventanas y puertas; los muros crujen. Sensacién como de un vehiuclo pesado
chocando contra un edificio, los vehiculos de motor estacionados se balancean

claramente.

V. Sacudida sentida casi por todo el mundo; muchos despiertan. Algunas piezas
de vajilla, vidrios de ventanas, etcétera, se rompen; pocos casos de agrietamiento
de aplanados; caen objetos inestables. Se observan perturbaciones en los arbo-
les, postes y otros objetos altos. Se detienen de relojes de péndulo.

VI. Sacudida sentida por todo mundo; muchas personas atemorizadas huyen ha-
cia afuera. Algunos muebles pesados cambian de sitio; pocos ejemplos de caida

de aplacados o dafo en chimeneas. Dafos ligeros.

VII. Advertido por todos. La gente huye al exterior. Dafios sin importancia en edifi-
cios de buen disefo y construccidn. Dafos ligeros en estructuras ordinarias bien
construidas; dafios considerables en las débiles o mal proyectadas; rotura de al-
gunas chimeneas. Estimado por las personas conduciendo vehiculos en movi-

miento.

VIII. Darfos ligeros en estructuras de disefio especialmente bueno; considerable
en edificios ordinarios con derrumbe parcial; grande en estructuras débilmente

construidas. Los muros salen de sus armaduras. Caida de chimeneas, pilas de
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productos en los almacenes de las fabricas, columnas, monumentos y muros. Los
muebles pesados se vuelcan. Arena y lodo proyectados en pequefias cantidades.
Cambio en el nivel del aguade los pozos. Pérdida de control en las personas que

guian vehiculos motorizados.

IX. Dano considerable en las estructuras de disefio bueno; las armaduras de las
estructuras bien planeadas se desploman; grandes dafos en los edificios solidos,
con derrumbe parcial. Los edificios salen de sus cimientos. El terreno se agrieta

notablemente. Las tuberias subterraneas se rompen.

X. Destruccion de algunas estructuras de madera bien construidas; la mayor par-
te de las estructuras de mamposteria y armaduras se destruyen con todo y ci-
mientos; agrietamiento considerable del terreno. Las vias del ferrocarril se tuer-
cen. Considerables deslizamientos en las margenes de los rios y pendientes fuer-

tes. Invasién del agua de los rios sobre sus margenes.

XI Casi ninguna estructura de mamposteria queda en pie. Puentes destruidos.
Anchas grietas en el terreno. Las tuberias subterraneas quedan fuera de servicio.

Hundimientos y derrumbes en terreno suave. Gran torsion de vias férreas.

XII Destruccion total. Ondas visibles sobre el terreno. Perturbaciones de las cotas
de nivel (rios, lagos y mares). Objetos lanzados en el aire hacia arriba.

MENDOZA Y LOS TERREMOTOS

Mendoza es una provincia de Argentina situada en la Region de Cuyo. Limita al
norte con la provincia de San Juan, al este con la provincia de San Luis, al sur con
La Pampa y Neuquén, y al oeste con Chile; este ultimo limite sigue la cordillera de
los Andes. Con una superficie de 148 827 km?2.

Nuestro planeta es un enorme laboratorio donde la quimica, la fisica, la geologia y
la biologia producen constantemente todo tipo de acciones y reacciones en una
palestra a la que llamamos naturaleza.

En ella se ensefiorea como uno de los fendbmenos mas imprevistos y devastado-
res el temido terremoto. Bien conocido por los mendocinos, un terremoto es, basi-
camente, un brusco movimiento de la Tierra provocado por la repentina liberacion

de energia acumulada durante largo tiempo por las placas tectonicas.
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En Mendoza hemos padecido hasta hoy doce terremotos desde 1782, es decir,
desde que se tiene registro. El de 1861 fue uno de los mas desastrosos del Siglo
XIX en el mundo, ya que destruyd la ciudad y dejé como saldo la muerte de

10.000 personas, la mitad de la poblacién en ese momento.?

éPor qué decimos que Mendoza es una ciudad sismica?.

Mendoza esta entre dos placas tecténicas, la de Nazca y de la Sudamericana.
Chile se hunde por debajo de la Cordillera de Los Andes y hace presion sobre la
otra placa; esto provoca que la cordillera se eleve un promedio de tres centime-
tros por afo. Estas actividades de las placas con sus fuerzas acumulan energia y
esta energia se libera a través de los sismos. Esta teoria de las placas que es

aceptada de manera unanime por los cientificos.

Algunas de las mas antiguas y profundas manifestaciones religiosas de América
Latina surgieron de los terremotos catastroéficos, algunas ya en el Siglo XVII, como
la del Sefior de los Milagros en Salta. En Mendoza la advocacion a Santiago se
relaciona con la proteccion ante las catastrofes porque Santiago es en realidad el
protector de los ejércitos.

Mendoza fue reubicada a causa del terremoto de 1861, por lo que el registro his-

térico es permanente en lo material a partir de la creacion de la ciudad nueva.

Para la especialista del Instituto de Ciencias Humanas, Sociales y Ambientales
(INCIHUSA) del CRICYT, Margarita Gascon® “interesante es observar mas que la
percepcion de la catastrofe, la percepcion del riesgo de la catastrofe”.
¢ Riesgo es una palabra deriva del arabe que significa lo que depara la pro-
videncia. Cuando se da una informacion de riesgo siempre se trata de in-
formacion probabilistica. Y nosotros tenemos muchos problemas para en-

tender qué significa esto y actuar en consecuencia. Es lo mismo que pasa

2 Rodén Patricia. Diario MDZ. Nota “Terremoto en Mendoza”. http://www.mdzol.com/nota/184372-los-terremotos-de-mendoza/
Consultada 14 Marzo 2016.

3 Gascén Margarita. doctora en Historia por la Universidad de Ottawa, Canada, doctora en Historia por la Universidad de
Ottawa, Canada,
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e con los prondsticos del tiempo; son calculos de probabilidades, de sistemas

complejos, multivariables o cadticos, desarrolla.

e La probabilidad en cuanto a padecer una catastrofe es cierta en lo colectivo
pero no en lo individual. La gente necesita que le digan si individualmente
tiene riesgo para tomar acciones. Si decimos que hay un 80% de riesgo de
que si se asienta en esa zona sufra una catastrofe en los proximos 50
anos, esa persona se va a asentar igual. Eso pasa en todas las ciudades
donde la prioridad es la variable estética, frente a una playa, a un lago, et-

cétera y se desprecia el riesgo, arguye la investigadora.

e Para Gascon la forma de percibir el riesgo determina los comportamientos.
“Si no percibo el riesgo en Mendoza, riesgos volcanicos con erupciones,
riesgos hidroldgicos con aluviones e inundaciones, de peligros meteorolé-
gicos con el Zonda y las sequias, geoldgicos con los sismos y terremotos,
entre otros, no se comprende y no se puede tomar acciones concretas”,

apunta.

SITUACION PROVINCIAL

Debido a que el Gran Mendoza esta localizado en una zona sismicamente activa
dentro de Cuyo. La provincia cuenta con una estructura organizada para la actua-
cion ante cualquier contingencia:

Red UN.E.ME. Protocolos Provinciales de Emergencias. Mapas: de vulnerabilidad
poblacional, de infraestructura critica y preliminar de riesgo. Relevamiento integral
de recursos existentes. Comando Unico de Operaciones y Coordinacién. Elabora-
cion de la metodologia de intervencidon en la emergencia. Acuerdos interinstitucio-
nales (Municipio, Provincia, Nacion, otros). Hipétesis de riesgos. (M.O.E.). Plan de
comunicacion de la emergencia. (Tetra, VHF, UHF, BLU, etc.). Estimacion preli-
minar de necesidades recurrentes en emergencia.

ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE DEFENSA CIVIL PROVINCIAL SEGUN LEY
N° 3796
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En nuestra provincia, todos los organismos estan preparados en teoria y en prac-
ticas que se realizan esporadicamente, para actuar en caso de contingencia sis-
mica. Se realizan simulacros en escuelas e instituciones hospitalarias y guberna-
mentales, para conocer la respuesta a estas situaciones inesperadas. Pero a pe-
sar de ello, ¢ uno realmente lo esta?

Defensa Civil: es una Direccion que pertenece al Ministerio de Seguridad, favo-
rece a la comunidad, desarrolla y coordina distintas medidas destinadas a prede-
cir y prevenir desastres de cualquier origen.

Su mision es: Instruir, preparar y capacitar a los habitantes a fin de que puedan
afrontar en forma adecuada toda situacion de emergencia.

El Hospital Luis Lagomaggiore, forma parte de esta estructura y en caso de ocu-

rrida una contingencia sismica, sera participe en brindar su colaboracion.

El Instituto Nacional de Prevencién Sismica (INPRES) tiene como objetivo rea-
lizar estudios e investigaciones basicas y aplicadas de sismologia e ingenieria
sismorresistente, destinados a la prevencion del riesgo sismico mediante el dicta-
do de reglamentos que permitan en forma 6ptima la estabilidad y permanencia de
las estructuras civiles existentes en las zonas sismicas de Argentina.

Fue creado en 1972, y la sede central de dicho instituto se encuentra en la locali-

dad de Desamparados, departamento Capital, provincia de San Juan.

El Centro Regional de Desarrollos Tecnoldgicos para la Construccion, sismologia
y la Ingenieria Civil (CeReDeTec), es una institucion que se dedica a estudiar los
movimientos de la tierra bajo el ambito de la Universidad Tecnoldégica Nacional,

ubicado en la Ciudad de Mendoza.
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APARTADO B:



CONDUCTAS ANTE UN TERREMOTO

Comportamiento humano ante el desastre
La mayoria de las personas no han tenido la experiencia de hallarse ante una si-
tuacion de peligro inminente y cuando esto ocurre algunas toman decisiones que
incrementan al peligro para ellas y también para los demas. Asi, los comporta-
mientos que se producen van desde una actitud de calma hasta un verdadero pa-
nico. Por eso hay que hacer insistencia a los distintos comportamientos y tratar de
dominar el panico pues, como muchas veces se ha dicho, el miedo a morir produ-
ce mas desastre que el siniestro mismo. Los humanos tedricamente han creado
diferentes técnicas en donde se especula la conducta que debe llevar una perso-
na frente a una emergencia, no todas ellas fundamentadas en investigaciones;
ademas, se han planificado los medios técnicos y la organizacion formal, pero se
olvidan de la importancia que tiene el funcionamiento de las personas ante estas
situaciones, ya que es fundamental para el éxito o el fracaso en su resolucion.
Ante una catastrofe a menudo las reacciones de las personas no son las apropia-
das, pudiendo provocar como resultado numerosas pérdidas de vidas. Si descri-
bimos las reacciones mas generalizadas, se puede decir que durante el periodo
de impacto:
Del 10-25 % de las personas permanecen unidas y en calma, estudian un plan de
accion y posibilidades, el 75 % manifiesta conducta desordenada, desconcierto y
del 10-25 % muestran confusion, ansiedad, paralizacion, gritos histéricos y pani-
co.
También es importante tener en cuenta las reacciones individuales que se podria
llegar a tener ante estas situaciones, para eso es muy importante saber sobre los
diferentes factores que influyen en la persona:
La personalidad, porque muestra como una persona esta constituida, a nivel de
estructura o rasgo de personalidad, determina un grado de predictibilidad en las
reacciones personales en las reacciones personales. En este caso para tener en
cuenta una reaccion que puede llegar a tener una persona se observa tres rasgos
de personalidad:

e Histérico: Este rasgo se caracteriza por producir conductas escandalosas,

exageradas, infantiles y primitivas. Su nocividad reside en el riesgo de con-
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tagio que hacia los demas posee. Se reconoce por la hipercoloraciéon de la
piel del rostro, una gesticulacion exagerada, verborrea, distonia en la emi-
sion de la voz (aparecen chillidos y susurros de manera alternativa) y agi-
tacion o paralisis absoluta. Estas conductas deben intentar evitarse aislan-
do al sujeto (que no tenga espectadores y posibilidad de contagio) o admi-
nistrando un estimulo fuerte, que perciba que no es el foco de atencion.

e Depresivo: Presenta conductas pesimistas y desmoralizantes para si mis-
mo y para otros. La nocividad es el riesgo de las conductas suicidas (expli-
citas e implicitas) como unica via, pudiendo sugestionar a otros. Se reco-
noce por su motricidad lenta, conductas apaticas, poca gesticulacién, susu-
rros y gimoteos. La forma de evitarlo es prestarle gran apoyo, transmitiendo
ideas de seguridad.

e Obsesivo: es de ideas fijas e irrechazables. Su nocividad en situaciones
criticas depende de la idea que presente (de salvacidon o destruccion), aun-
que pueden ser utiles para tareas organizativas de evacuacion o peligro-

sas, puesto que pueden volver a entrar al lugar del siniestro.

Las personas para poder enfrentar un fenédmeno como el terremoto son necesario

que cuente con:

Nivel de INFORMACION Y CAPACITACION: mientras mas informacién y capaci-
tacién tenga mayor sera la probabilidad de que pueda reaccionar. El nivel instruc-
cion académica que posea una persona le permitira tener mas autocontrol se vera
en ella, el caso contrario se vera situaciones de inseguridad desconciertos, y me-

nor cooperativismo.

SEXO: En estudios sobre incendios se ha observado algunos comportamientos
diferenciales, en los que cabe destacar, por ejemplo, que las mujeres suelen
atender mas a las senales objetivas de alarma (humo, ruido, voces) y los hombres
atienden mas a los datos que pudieran indicar una posible sefial subjetiva de

alarma.
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EDAD: Si se trata de jévenes hay mas probabilidad de que se produzcan conduc-
tas desinhibidas y desordenadas. En cambio, en los individuos maduros se da
mas autocontrol y mas cooperativismo. Con personas de edad avanzada, obvia-
mente, hay que tener en cuenta su menor capacidad de reaccion, lentitud, insegu-

ridad, etc.

AISLAMIENTO-APOYO EMOCIONAL.: Se ha observado en algunos estudios que
casados en compania de sus conyuges se mostraban durante la emergencia de
forma mas autocontrolada, serena y cooperativa (incluso para huéspedes veci-
nos) que aquellos que estaban en solitario. Esto hace pensar que el apoyo de un
ser conocido hace mas probable la aparicion de conductas adaptadas a la situa-
cion. Es decir, la soledad seria un coadyuvante en la apariciéon de un sentimiento
de inseguridad e incertidumbre, generando potencialmente conductas descontro-

ladas.

TOLERANCIA A LA FRUSTRACION: La frustracién es un estado que emerge en
el individuo cuando interfiere en una conducta meta un instigador externo, impi-
diendo la consecucion del objetivo. Asi, la frustracion es origen de la aparicion de
conductas agresivas. Es sencillo deducir lo importante que es para los individuos
en los estadios iniciales de la emergencia tener una percepcioén clara de "que hay
salida", donde esta y quién los llevara. Si no es asi, pueden desatarse estados
emocionales de indefensidn, con conductas autoagresivas, paralizantes o ata-

ques a otros en el intento de buscar y alcanzar la salida.

FASES EN EL DESARROLLO DE UNA CATASTROFE
Fase de prediccion

Segun su origen, las situaciones de siniestro o catastrofe pueden llegar de impro-

viso 0, por el contrario, pueden ser previstas con antelacion.

En el primer caso, esta fase o no existe o transcurre con tanta brevedad que

queda englobada en las fases siguientes (por ejemplo, un terremoto).
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Cuando la prediccion es posible con suficiente antelacion (por ejemplo, una inun-
dacion), permite alertar a la poblacion afectada para que adopte las medidas pre-

ventivas que procedan.
Fase de alerta

Cuando una poblacién determinada recibe una alerta de situacién de emergencia,

puede reaccionar de tres maneras diferentes:

Con una actitud positiva de colaboracion, vigilancia y autodefensa. El grado de
preparacion previa de la poblacién, su experiencia en situaciones similares ante-
riores y la forma correcta de transmitir la alerta son factores determinantes que
favorecen esta forma de comportamiento. En cada zona expuesta a un riesgo de-
terminado, sus habitantes han creado mecanismos de respuesta que pueden ser
de caracter cultural, psicolégico o técnico y que influyen en la reduccion de los
danos. La gravedad de las consecuencias de la catastrofe es mayor cuando la

sociedad carece de estos mecanismos.

Con actitudes del tipo de “eso no puede pasarme a mi”, negandose a creer las
informaciones sobre el peligro inminente y a tomar las precauciones y seguir las
instrucciones que se les recomiendan. Por ejemplo, es frecuente encontrarse con
personas que se niegan rotundamente a abandonar su vivienda amenazada por

una inundacion o por un incendio forestal.

Con reacciones de panico provocadas, en muchos casos, por la difusion alarmista
de informaciones contradictorias o deformadas. Puede provocar injustificadas
evacuaciones masivas espontaneas y desorganizadas que pueden ser mas peli-

grosas que el riesgo del que se alerta.
Fase de impacto

Las consecuencias del impacto dependen en gran medida de las caracteristicas
del entorno. Una gran inundacion puede no ser una catastrofe (la antigua civiliza-
cion egipcia se desarrollé gracias a las inundaciones anuales del rio Nilo). Un te-
rremoto de una magnitud determinada puede provocar miles de muertos si ocurre

en Iran o muy pocos dafios si ocurre en California o en Japon.
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Tampoco el concepto de catastrofe es permanente. Una epidemia de peste o una
plaga de langostas eran, antes, auténticas hecatombes. Hoy en dia, se pueden

neutralizar con gran eficacia por disponer de medios que antes no existian.

Segun el origen y la intensidad del riesgo, las consecuencias del impacto podran

ser:

-Muertos, heridos, desaparecidos, personas aisladas o atrapadas.
-Propagacion de infecciones, epidemias, enfermos.
-Contaminacién biolégica o quimica del agua y de los alimentos.

-Destruccion y dafios en bienes, instalaciones, construcciones e infraestructuras -

Inaccesibilidad de la zona afectada por destruccion de las vias de comunicacion.

-Interrupcién de las redes de suministro de alimentos, ropa y agua potable -
Separacion de las familias, pérdida de ingresos y de empleos -Inseguridad ciuda-

dana, saqueos.

Las actitudes que adoptara la poblacién afectada variaran en funcion de la mag-
nitud de la catastrofe, la intensidad del efecto sorpresa, los rumores, los prejuicios
sociales, la intolerancia, el instinto de supervivencia. Estas actitudes estaran de-

terminadas por los siguientes factores:

-Desorientacién: Se caracteriza por conductas marcadas por la tension pasada y
por la fatiga mental y fisica. Se manifiesta, fundamentalmente, en forma de impre-

sion extrema de vulnerabilidad, movimientos lentos y pérdida de iniciativa.

-Miedo: Perturbaciéon angustiosa del animo ante los signos, reales o imaginarios,
de un peligro. Provoca sentimientos de inseguridad, de amenaza, de angustia, y
de pesimismo. Si no se supera, se transforma en una actitud de paralizacion y de
falta de respuesta. Por el contrario, un miedo racional ayuda a tomar actitudes

positivas de proteccion y autodefensa.
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-Panico: Terror o miedo extremo, generalmente colectivo y contagioso, desenca-
denado como reaccion espontanea que descompone y desintegra la organizacion

social. Puede provocar una evacuacion enloquecida de la zona siniestrada.

-Desesperacion: Actitud depresiva, pesimista, pasiva y de inhibicion, con senti-
mientos de vulnerabilidad, indefensidn, aislamiento, afliccion y fracaso con alto
riesgo de conductas suicidas. Se manifiesta en movimientos lentos sin apenas
gesticulacion, apatia y emisién de susurros y gemidos. Puede desembocar en la
llamada “procesion de fantasmas” o huida lenta de personas inexpresivas, sin ca-

pacidad de iniciativa.

-Hiperreactividad: Unida a la impulsividad puede llevar a conductas alocadas y a
realizar actos desatinados. Una variante de esta actitud lleva a un “heroismo” irre-
flexivo con reacciones extremas de altruismo y de solidaridad que llegan a poner

en riesgo la propia vida y, a veces, la de los demas.

-Histeria: Actuaciones de forma escandalosa, exagerada, infantil, primitiva y
egoista. Van acompanadas de hiperverborrea y de una gesticulacién exagerada y
agitada. Se contagia facilmente y sélo es posible suprimir sus efectos daninos

aislando a los sujetos para impedir ese contagio.

-Agresividad: Actitud brutal contra los demas (pillaje, ideas delirantes, ...) o contra
uno mismo (impulsos suicidas). A veces, se distingue por un egoismo salvaje que
puede llevar al abandono e, incluso, al asesinato de otros para salvarse uno mis-

mo.

-Inhibicion: Junto a la apatia lleva a los sujetos a una paralizacion e incapacidad

de reaccion.

-Masificacion: En situaciones de catastrofe, los individuos tienden a integrarse en
un grupo para conseguir la seguridad, el apoyo y la proteccion que no pueden
encontrar en su soledad. Ese grupo tendra una personalidad colectiva que anula-
ra y bloqueara las personalidades individuales de cada uno de sus componentes.
El cambio que produce el paso de ser “persona individual” a ser masa o “persona

colectiva” implica:
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-Facilidad para la sugestion que puede llevar a realizar actos heroicos y altruistas

0, por el contrario, violentos y egoistas.

-Desaparicidon del control social de las conductas individuales.
-Pérdida del sentido de responsabilidad individual.

-Pérdida de la capacidad de razonamiento. -Irritabilidad extrema.

No obstante, una parte de los afectados (dependiendo del grado de organizacion
social y de preparacion previa) adoptara actitudes positivas de autoproteccién y
ayuda mutua, individuales o colectivas que se manifiestan en reacciones espon-
taneas de ayuda y colaboracion sin esperar a la llegada de los socorros exteriores
y en un sentimiento de participacion en la comunidad, que no es habitual en situa-

ciones normales.

La experiencia ha demostrado que todas las consecuencias negativas para las
relaciones sociales del siniestro, desastre o catastrofe, se mitigan o se anulan

cuando:
-La poblacién ha tenido experiencias similares anteriores y ha sabido asimilarlas
-Ha existido un entrenamiento previo y unas medias preventivas adecuadas

-Se ha difundido una informacion bien concebida y estructurada antes y durante la

emergencia.

Siempre quedara un porcentaje de la poblacién que no ha sufrido dafno material
alguno, es los que se llama la “poblaciéon indemne”. Sin embargo, en el area afec-
tada por el impacto, todas las personas quedaran, de algun modo, fisica, psiquica
o socialmente afectadas. Aunque a ellos no les haya ocurrido nada, sus lazos fa-
miliares o sus relaciones sociales con otros afectados o, simplemente, las image-
nes dramaticas que les rodean, provocaran en ellos sentimientos de angustia,

inquietud y miedo.
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-Fase de reaccion

Tras el impacto, la reaccion inicial de la poblacion afectada, segun hayan sido la
intensidad y caracteristicas del impacto, estara marcada por la destruccion, la
sorpresa, el desconcierto y el panico. En las grandes catastrofes se producira una
desorganizacién inicial de los servicios publicos de socorro (bomberos y servicios
técnicos, servicios sanitarios) y una interrupcion de los servicios publicos esencia-
les y de los canales habituales de abastecimiento a la poblacién (vias y medios de

comunicacion, agua potable, electricidad, distribucién de alimentos).

Progresivamente, los servicios publicos de emergencia iran recuperando su ca-
pacidad de intervencion y se iniciara la organizacion de la respuesta al impacto,
movilizando los socorros exteriores que sean precisos y organizando las actua-

ciones dirigidas a:

-Rescates y salvamentos.

-Neutralizacion de las causas del riesgo y de los siniestros que este haya podido

provocar directa o indirectamente.
-Asistencia sanitaria a las victimas y su hospitalizacion.
-Evacuacion, albergue y asistencia a la poblacion afectada

-Control del orden publico, seguridad ciudadana y del trafico -Movilizacion y distri-
bucion de los medios logisticos necesarios. -Informacion y apoyo a la poblacion

indemne.

Dado que los servicios oficiales de emergencia no dispondran de los medios sufi-
cientes para realizar estas actuaciones en cuanto el siniestro o catastrofe supere
las previsiones sobre las que fueron dimensionados en base a un nivel econémi-

camente viable, sera necesario que articulen la participacion de voluntarios.

Durante las operaciones, el personal de los servicios de emergencia (bomberos,

policias y sanitarios) se vera afectado. En primer lugar, el paso desde una situa-
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cion de rutina hasta la urgente necesidad de tomar decisiones graves en un clima
de precipitacién e influidos por informaciones, a menudo, insuficientes, falsas o
contradictorias, que obligan a cometer fallos que, en otras ocasiones, serian into-

lerables.

La presencia de cadaveres y de heridos, el panico de los supervivientes, las rui-
nas, la presion, el exceso de trabajo, incluso la duda, o la certeza, de la existencia
de victimas entre sus propios familiares o amigos, provocan una paralizacién que
impide o retrasa las operaciones de socorro para las que han sido preparados

durante mucho tiempo de entrenamiento.

Incluso, en ocasiones, la necesidad de dedicar su atencion a los casos priorita-
rios, dejando sin ayuda a otras victimas que pueden morir por falta de asistencia,

choca con la conciencia profesional del personal de los servicios de emergencia.

A esto se afnaden las derivaciones de una situacion fuera de control: Desorgani-
zacion, ambiguedad en el papel a desarrollar, conflictos, etc, que provocan en
este personal tanto reacciones fisicas (dolores de cabeza, fatiga, cambios de ape-
tito) como reacciones psicoldgicas (sentimientos exacerbados, de culpabilidad, de

insuficiencia)

Por otra parte, la poblacién residente en las cercanias de la zona afectada por
una catastrofe se vera afectada por sentimientos de inquietud, angustia e incerti-
dumbre que se incrementan en funcién de la aparicion de rumores y de la afluen-
cia de familiares de las posibles victimas y de un gran numero de periodistas y de
curiosos. Pero también, se generan en esta zona actitudes de solidaridad con los

afectados que favorecen la organizacion de ayuda y socorro a las victimas.
-Fase de rehabilitacion.

En la fase de rehabilitacion, se realiza una vuelta progresiva a comportamientos
normalizados y una reintegracion de los individuos a su campo social habitual.
Esta es la de mayor duracion. Las actividades se centraran en las tareas de reha-
bilitacion y reconstruccién, y el objetivo final sera alcanzar que los habitantes de

tal region obtengan las condiciones de vida previas a tal desastre. Para conseguir-
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los es clave realizar una evaluacion de necesidades que permita acciones priorita-

rias.

La labor mas importante es la de rehabilitacion proceso que abarca tratamiento a
enfermedades, secuelas o lesiones derivadas del desastre. Las secuelas no van a
ser solo fisicas si no psicologicas y a eso es lo que le tenemos que dar mas hin-
capié porque es muy probable que las personas queden enfermas luego del
desastre, una de las mas importantes es el trastorno al estrés post traumatico
(respuesta tardia a un acontecimiento estresante o una situaciéon de naturaleza
excepcionalmente amenazante o catastréfica) y su manifestacion clinica mas fre-
cuenta es la experimentacion reiterada de volver a revivir el episodio traumatico.
Los pacientes pueden manifestar inquietud, ansiedad y anhedonia. La interven-
cion de enfermeria sera evaluar el nivel de ansiedad de paciente, las situaciones
que le generan ansiedad y brindar apoyo emocional.

A nivel individual aparecen efectos fisicos y psicolégicos que dependen de las
heridas recibidas y sus secuelas, de las muertes de parientes y conocidos y del
valor de las pérdidas econémicas. En el conjunto social afectado, junto a compor-
tamientos de ayuda mutua y de colaboracién social, pueden aparecer problemas
psicoldgicos que se pueden clasificar en tres tipos de sindromes:

-Sindrome de estrés post-traumatico: Miedo irracional de creer que la catastrofe
puede repetirse y ante todo lo que haga recordar la catastrofe, insomnio o pesadi-

llas durante el sueno, ideas de suicidio.

-Sindrome de afliccion por la catastrofe: Dolor por las pérdidas sufridas, ansiedad,

preocupacion.

-Sindrome del superviviente: Sentimientos de frustracion o culpabilidad por no
haber sabido ayudar a las victimas, fuerte ansiedad que puede dar lugar a con-
ductas agresivas o suicidas, reivindicacion y protestas colectivas que se manifies-
tan en una fuerte agresividad, con razoén o sin ella, hacia las autoridades conside-
radas como los culpables de que se haya producido la catastrofe e, incluso, hacia
los servicios de emergencia como culpables de que se haya tardado en el envio

de ayuda.
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La respuesta a situaciones de estrés colectivo: entre todos podemos cuidar de

nosotros mismos, de nuestra familia y nuestra comunidad.

Los desastres naturales o causados por la mano del hombre ponen a prueba
nuestras defensas incluso si se les observa por TV. Ejemplos de ellos son los te-

rremotos o erupciones, los actos de guerra o terroristas, etc.

Si nos tocan mas de cerca, puede legar a afectarnos, incluso intensamente, con
ansiedad y temores, porque nos preocupamos de nuestra propia seguridad, la de

quienes queremos Yy de la comunidad.

Eventos tipo emergencias o desastres también pueden traer a nuestra memoria,
recuerdos y sentimientos penosos que hemos experimentado en el pasado (la
muerte de un ser querido, un accidente o una enfermedad grave, una experiencia

violenta).
Ante esto, es importante saber que:

Las personas, de toda edad son en su mayoria, fuertes y resilientes y se

recuperan dentro de un breve periodo de tiempo.

Todos tienen conocimientos y experiencias que pueden serles utiles para
ayudar a sus propias familias y a sus comunidades, ante el estrés que su-

cede en situaciones de emergencia o catastrofe.

Confirmar a las personas acerca de su seguridad y explicar las medidas
que se estan tomando para protegerlas, es una medida importante para

ayudar a que ellas mismas enfrenten la situacién.

La actitud y respuesta emocional de los padres, el personal de auxilio y
cuidadores y de los lideres de la comunidad, tienen una gran influencia so-
bre la capacidad para reponerse y recuperarse de los nifios y de las perso-

nas en general.
Sentimientos y reacciones ante emergencias y desastres.

(Todas estas reacciones son normales frente al estrés.)
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Reacciones fisicas esperables de observar en la poblacion interviniente en

un desastre:

Cefaleas, dolor de espaldas, dolor de estdbmago, tension en cuello y
hombros, falta de energia, cansancio, pérdida de apetito o tendencia
a comer mas, fumar mas, beber mas alcohol, diarreas, dificultad pa-

ra quedarse dormido.

Reacciones emocionales corrientes de observar en la poblacion afec-
tada:

Sentimientos de ftristeza, rabia, culpa, desamparo, confusion, des-
aliento, estar preocupado y ansioso por el futuro, temor de que se
repita un evento similar. Estos sentimientos pueden ir y venir y apa-

recer cuando menos se les espera.
Reacciones del pensamiento:

Dificultad para concentrarse, dejar de pensar en los acontecimien-
tos, vacios de memoria de las cosas del dia a dia. Recuerdos de

otros eventos penosos del pasado.
Disminucion del propio sentimiento de seguridad.

Dificultad para dejar la casa o dejar a los seres queridos. Tendencia
a sobreproteger a los nifios. Temores que antes no existian, a viajar,

etc.

Enfermeria como parte de un equipo de salud ante un terremoto: cumple funcio-

nes antes, durante Y después de una catastrofe en la comunidad,;

Antes: Valoracion previa y plan de respuesta al desastre, analizar riesgos, reco-

nocer los recursos meédicos y sociales con los que se dispone. Una vez que con-

tamos con estos elementos se procede a realizar el plan, el éxito del mismo se

lograra de acuerdo a la manera en que se adapte a las necesidades exigentes y

los recursos con los que cuentan. La creacidén de este plan es una tarea muy

compleja en donde se necesita la actuacion y asistencia de varios profesio-
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nales de varios ambitos y donde el papel de enfermeria es fundamental pa-
ra la identificacién de las necesidades y los recursos con los que se cuen-

tan.

o Simulacro; El plan no servira de nada si este no se mantiene actuali-
zado y se presenta regularmente. Los simulacros permiten a los principales acto-
res involucrados en las repuestas a un desastre mejorar su preparacion gracias a
la puesta en practica de habilidades que no desempeinan en su dia a dia. Ade-
mas, esto repercutira a aumentar la confianza a la hora de que haya un hecho
real. Los profesionales de enfermeria no solo participan en el simulacro mismo,
sino también en la planificacion y evaluacién del mismo, aportando ideas para

modificar el plan si fuese necesario.

o Programas de educacién comunitaria; Estos programas han de ba-
sarse sobre todo en las medidas de autoproteccidén y primeros auxilios. Cuanto
mayor sea la informacion que manejen y mas sensibilizados y concientizados es-
tén con la probabilidad de que ocurra algun desastre en su comunidad, mas rapi-
da y productiva sera la reaccion de los habitantes ante el mismo.

Es muy importante incluir a la poblacién mas vulnerable de la poblacién
como por ejemplo los nifios a los cuales deberian impartirse también instrucciones
basicas de seguridad desde sus centros escolares.

Ademas de ser interesante es de suma importancia que se realicen simula-
cros de catastrofes relacionadas a la region.

Durante; La etapa de impacto es donde acontece el desastre. Evidentemente la
reaccion de los enfermeros va depender del lugar donde estén. Por ejemplo,
quienes trabajen en un hospital deberan conocer el plan de desastre externo o de
la comunidad, ponerlo en practica y dar asistencia dentro de la demanda. Por otro
lado, los que se encuentran en la zona del impacto deberan realizar tareas que se

enuncian a continuacion:

e Evaluacion rapida de necesidades: para determinar el area afectada por el
desastre, la cantidad de victimas, el estado de las principales instalaciones,
etc.
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e Triage basico pre hospitalarios: se divide en colores a los pacientes de
acuerdo a su gravedad sera el tiempo estimado de la atencion. Esta es una
labor compleja por lo que el personal debe estar preparado y entrenado pa-
ra tal urgencia. Los colores que debemos ocupar para clasificar a los pa-
cientes son:

-ROJO 1. Maxima urgencia. Los pacientes deben ser atendido de forma

inmediata.

-AMARILLO: prioridad 2. Las lesiones no implican peligro de muerte inmi-

nente, pueden pasar para su atencion.

-VERDE: prioridad 3. Lesiones leves que puede demorarse mas del tiempo

anterior.

-NEGRO: Fallecidos.

Triage avanzado:
Después; Cuidados de enfermeria; El patréon de lesiones de las victimas va a de-
pender entre otros factores de la intensidad del dafio, la duracion del mismo, la
vulnerabilidad y preparacion del sistema sanitario. Logicamente, la etiologia del
desastre también va a depender en la patologia de los heridos, pues el efecto de
la salud de aquellos afectados por un terremoto sera diferente a los afectados por
un atentado terrorista. Los cuidados de enfermeria iran dirigidos al tratamiento de
estas lesiones, aplicando los conocimientos disponibles y utilizando las técnicas e
intervenciones de enfermeria correspondiente, sin olvidar el tratamiento psicologi-
Co que estas personas necesitan.
También es importante que el enfermero aplique todo su conocimiento en inmuni-
zaciones, ya que es muy probable que en estas catastrofes aparezca un brote de

alguna enfermedad transmisible.
Enfermeria en salud publica y comunitaria: objetivo de la prevencién secundaria
es “la identificacion rapida de problemas propios del desastre y la implementacién

de medidas para tratar y evitar las posibles complicaciones o su reaparicion”.

Por eso la enfermeria comunitaria debe evaluar varios aspectos:
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1) Agua y saneamiento: es muy importante que se realicen programas de hi-
giene (ya sea individual y en grupo), para que los afectados en estos desastres
sepan que por falta de agua y saneamientos pueden producirse enfermedades
como por ejemplo enfermedades diarreicas, las enfermedades infecciosas de
transmision fecal-oral y los transmitidos por los vectores asociados con los vecto-
res solidos y el agua.

2) Alimentacion: durante el desastre pueden aparecer problemas relaciona-
dos con los alimentos, debido a los escases de los mismos y la nutricion inade-
cuada, lo cual repercute negativamente en la supervivencia de las victimas.

Las principales acciones que van a lograr una buena actitud frente a esta proble-
matica son: alimentacion de los lactantes (fomentarla siempre) y nifilos en creci-
miento, tratamiento de la mal nutricion aguda, distribucion de alimentos, entregas
de dinero en efectivo y cupones y apoyo a los medios de subsistencia

3) Refugios y asentamientos humanos: es importante para la supervivencia,
seguridad, proteccién y dignidad de los afectados por un desastre. Ademas, per-
mite, mantener las redes familiares y comunitarias. Por ello es fundamental garan-
tizar un alojamiento adecuado a quienes han sufrido un desastre. Deben promo-
verse medidas que aprovechen los recursos locales y apoyen los medios de sub-
sistencia. Es habitual que como consecuencias a desastres se produzcan un des-
plazamiento de la poblacion, por eso se proporcionara un alojamiento alternativo:
tiendas de campafas, alojamientos en edificios publicos o con familias de acogi-
das.

Las labores de prevencion y promocion de la salud en este punto deberan evitar
el hacinamiento y el alojamiento inadecuado, pues tales condiciones pueden im-
pactar negativamente a la salud de los desplazados y favorecer a la transmision
de las enfermedades infecciosas.

4) El enfermero debe valorar el sindrome postraumatico, es decir; afronta-
miento/tolerancia al estrés, definiéndolo como: riesgo de presentar una respuesta
desadaptada sostenida a un acontecimiento traumatico, abrumador. Algunos
diagnosticos que encontraremos segun NANDA internacional: agresion, ira, nega-
cion, depresion, enuresis en nifos, dificultad para concentrarse, respuesta de

alarma exagerada, temor, recuerdo repentino, irritabilidad gastrica, cefaleas, des-
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esperanza, horror, suefios y pensamientos inquietantes, irritabilidad neurosenso-
rial, pesadillas, palpitaciones, ataques de panico y amnesia psicogénica.

Es importante identificar de forma rapida estas secuelas para que las victimas
sean tratadas por especialistas como psiquiatras y psicélogos, y por sobre todo

dando apoyo emocional.
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APARTADO C:



ROL DE ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS ANTE UN TERREMOTO

Las enfermeras forman el grupo de trabajo de salud mas grande de la mayoria de
los paises y estan a la vanguardia de la respuesta sanitaria a los desastres. Des-
de el trabajo de Florence Nightingale, las enfermeras histéricamente estan vincu-
ladas a la prestacion de atencidn durante las crisis. Las adiciones unicas a la base
de conocimientos de enfermeria, junto con los distintos dilemas que deben mane-
jarse adecuadamente durante las diferentes fases de un desastre, requieren la

distincion de enfermeria de desastre como su propia especialidad individual.

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) define la enfermeria de la siguiente
manera: La enfermeria abarca el cuidado auténomo y colaborativo de individuos
de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o bien, y en todos
los entornos. La enfermeria incluye la promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad y el cuidado de las personas enfermas, discapacitadas y moribundas.
La promocion, la promocién de un entorno seguro, la investigacion, la participa-
cion en la formulacion de la politica sanitaria y en la gestidén de los sistemas de

salud y los pacientes y la educacién son también funciones clave de enfermeria.*

La enfermeria en casos de desastre proporciona este cuidado, promocion y pro-
mocion de la salud en el contexto de un desastre. Las habilidades esenciales de
enfermeria necesarias para el manejo adecuado de las victimas de desastres in-
cluyen el pensamiento critico, la adaptabilidad, el trabajo en equipo y el liderazgo.
La atencion y el manejo adecuados de los pacientes en situaciones de desastre
requieren un entendimiento tanto del cuidado individual como del cuidado masivo

del paciente.

El objetivo de la enfermeria por desastres es garantizar que el nivel de atencion
mas alto posible se logre mediante la identificacion, la defensa y el cuidado de
todas las poblaciones afectadas durante todas las fases de un desastre; Durante
un desastre los médicos, enfermeras deben ser conscientes de los obstaculos
potenciales en la prestacion de atencion y las modificaciones necesarias para

4 Consejo Internacional de Enfermeria y OPS. Definicidn del rol Enfermeria en desastre. Ginebra. 2006
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proporcionar este cuidado. Si el evento precipitante es un incidente de victima
multiple relativamente pequefio o un evento catastrofico, la provision de atencion
meédica puede, al menos temporalmente, ser abrumada. Las enfermeras pueden
ser llamadas a atender a un gran numero de pacientes, a menudo a un ritmo rapi-
do. Sin una planificacién adecuada, la respuesta puede llegar a ser caética, lo que

resulta en un suministro de atencién menos eficaz.

Las enfermeras deben seleccionar adecuadamente a los pacientes, asegurar una
distribucion apropiada del personal de enfermeria disponible para maximizar la
atencion y coordinar la distribucién y colocacion apropiadas de los suministros y
equipos esenciales. Con los recursos de la salud abrumados, la capacidad de
proporcionar el estandar habitual de la atencion puede no ser posible. A menos
que los planes regionales hayan identificado niveles aceptables de atencién du-
rante un desastre, la enfermera puede enfrentar la dificil tarea de determinar lo
que constituye un cuidado razonable para los pacientes con los recursos dados.
El equilibrio entre las preocupaciones legales y éticas y lo que las enfermeras son

fisicamente capaces de proporcionar es dificil.

La provisidon de cuidados de enfermeria durante un desastre también requiere la
coordinacion de la atencidon con otras agencias y disciplinas dentro del sistema de
salud, y el mantenimiento de la funcionalidad de la propia instalacién sanitaria.
Algunas funciones importantes de la enfermera durante un desastre son la super-
vision de la transferencia de pacientes a los hospitales regionales ubicados fuera
de la zona afectada por el desastre, la asignacion de trabajadores de la salud su-

plementarios y la obtencién de suministros necesarios.

El alcance de la atencién proporcionada por las enfermeras también puede ex-
pandirse en respuesta a un desastre. Sobre la base de la magnitud del evento, la
comunidad puede necesitar alimentos, agua y refugio. Las enfermeras de salud
publica, asi como las enfermeras que no participan habitualmente en el tratamien-
to de estas necesidades basicas de supervivencia pueden ser llamadas debido a
la severidad de las condiciones o porque las funciones normales de salud publica

han sido dafadas. Las enfermeras también pueden ser necesarias para practicar
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fuera de su centro de salud como primeros respondedores en la escena o para
cuidar a las poblaciones vulnerables durante un desastre. Una respuesta de en-
fermeria ineficaz puede afectar negativamente los resultados de la comunidad de
un desastre al no adecuar adecuadamente los recursos de enfermeria con la ne-

cesidad.

Las enfermeras deben estar bien versadas en las estrategias para superar las
adversidades inducidas por los desastres y comprender plenamente las diferentes
funciones que pueden requerir que adopten para brindar atencién eficaz en un
contexto de desastre. Impacto personal En un desastre, las enfermeras pueden
ser testigos y ser afectadas por imagenes preocupantes a su alrededor. Indepen-
dientemente de las emociones provocadas por estas imagenes, la perseverancia
de las enfermeras en la prestacién de la atencion necesaria en tiempos de un

desastre es vital para el resultado de la poblacion que le ha sido designado.

La enfermeria de cuidados intensivos en Neonatologia, esta enfocada al manejo
de nifos recién nacidos con situaciones de riesgo vital importante y altamente
inestables. El conocimiento de los principales factores que afectan a un proceso
de desastre sumado a una buena planificacion, constituyen una medida de vital
importancia a la hora de salvar vidas. La necesidad de formacion a los profesiona-
les constituye una necesidad desatendida hoy por hoy en nuestro pais que hay
que realzar y fomentar en todos los ambitos a partir de datos y experiencias inter-
nacionales, con el fin de luchar contra la descoordinacién y negligencias que pue-
den suceder en un ambiente tan estresante, como es en un area critica y espa-

cialmente ante una situacién de desastre.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) asi como la UNISDR (Secretaria de
la Estrategia Internacional de las Naciones Unidas para la Reduccion de Desas-
tres) inicié en 2008 una campafia denominada “Hospitals Safe from Disasters” °
dentro del “Marco de Accion de Hyogo 2005-2015: Aumento de la Resiliencia de
las Naciones y Comunidades frente a los Desastres”, en que se hacia especial

hincapié en la necesidad de adecuar las estructuras sanitarias para resistir y man-

> International Strategy for Disaster Risk Reduction (ISDR). Hospitals Safe from Disasters 2008-2009 World
Disaster Reduction Campaign [Internet]. Recuperado a partir de:
http://www.unisdr.org/eng/public_aware/world_camp/2008-2009/wdrc-2008-2009.html
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tener la actividad en caso de desastre. En este mismo apartado hacen referencia
a la necesidad de que cada centro hospitalario cuente con un plan de emergencia.

Definen aqui el concepto de Hospital seguro, que para ellos debe cumplir una se-

rie de caracteristicas como:
e Resistencia de la estructura.
¢ Operacionalizacion en situaciones de desastre.

e Existencia de un plan de emergencia y que éste se encuentre implantado entre
el personal del centro. Diversas sociedades cientificas alrededor del mundo han
realizado trabajos, todos basados en experiencias vividas con anterioridad en
otros paises, o incluso en el propio y han lanzado protocolos y recomendaciones
ante una posible situacion de evacuacidon hospitalaria, y mas concretamente en

cuidados intensivos.

Estos planes de autoproteccion tienen la obligatoriedad de ser creados por la em-
presa u hospitales, implementados entre los trabajadores, formando estas partes
activas de los mismos. En esta norma se encuentran incluidos los centros hospita-

larios.

Una situacion de catastrofe interna en una Unidad de Cuidados Intensivos que

requiera la evacuacién de los pacientes ingresados merece un estudio meticuloso.

La peculiaridad de los pacientes criticos reside en la gravedad de su patologia
que le conduce a un estado critico, en caso del neonato son nifios de bajo peso, o
prematuros, el desarrollo de la medicina ha permitido que gran parte de las fun-
ciones vitales se puedan soportar parcial o totalmente por farmacos o aparataje
de gran complejidad. De ahi derivan los requerimientos de recursos humanos
cualificados para su manejo, a todos los niveles de personal sanitario. Esto ha
supuesto un gran avance y mejora en la supervivencia y en las secuelas de los
RN criticos, pero tiene, como contrapartida, una complejidad inmensa en su ma-
nejo y que ante cualquier traslado que precise el paciente, para realizar una prue-
ba complementaria, traslado a quiréfano, la preparacion del paciente y su movili-

dad son excepcionalmente dificiles. Sera por lo tanto preciso disponer de un pro-
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tocolo de actuacion lo mas estructurado y estandarizado posible para tratar de
evacuar al mayor numero de pacientes en las mejores condiciones y en el menor

tiempo posible.

Este plan de actuacion estara englobado en el plan general de catastrofes del

hospital.

Este documento recoge de manera extensa el analisis de riesgos del edificio, los
medios de autoproteccion disponibles y los protocolos de actuacion frente a situa-
ciones de emergencia especificas en funcién del servicio afectado y de la persona
interviniente, ademas de un protocolo de actuacion general. Recoge la composi-
cion del gabinete de crisis, que se debe encargar de la coordinacion, supervision y
puesta en marcha del plan, asi como de la implantacion del mismo y comunica-
cion con otras entidades relacionadas con las emergencias y debe tener conoci-

miento preciso de todos los recursos disponibles, forma parte de él° :

e Gerencia, Personal médico, Personal de enfermeria, Personal subalterno (en

especial mantenimiento y seguridad).
Se definen diferentes tipos de emergencia en funcion de su gravedad,;

Intento de emergencia: incidente puntual y localizado que se afronta con los me-

dios disponibles.

Emergencia parcial: Requiere la intervencion de mas medios presentes en el

hospital y la evacuacién del servicio.

Emergencia general: Requiere de la intervencidén de ayuda exterior y la posibili-

dad de evacuar grandes cantidades de pacientes.

Se puede definir diversos grados de evacuacion dependiendo de diferentes facto-

res

e Evacuacion total: Implica el desplazamiento de todo el personal y pacientes del

centro al exterior del edificio.

8 INSALUD. Guia para la elaboracién de planes de catéstrofes en hospitales. Instituto Nacional de la Salud.
Madrid; 1993.
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e Evacuacion parcial: Unicamente se desplaza una parte de los recursos y pacien-

tes, puede ser intrahospitalaria o necesitar reubicacidn en otros centros.

e Evacuacion horizontal: No implica cambios de nivel en el desplazamiento de los

recursos y pacientes.
e Evacuacion vertical: Implica un cambio de altura de los recursos evacuados.

e Confinamiento: Implica la permanencia en el lugar, mantenido por los medios de
autoproteccion disponibles. Estos medios consisten en dispositivos de contencion

de fuego (puertas anti-incendio, extintores y mangueras).

Diversos factores afectan al proceso de evacuacion en sus diferentes puntos y al

proceso de cuidado del paciente:

¢ Urgencia de evacuacioén/Triage: las caracteristicas de los pacientes de Neona-
tologia, por sus requerimientos tecnolégicos y humanos, precisan de una evalua-
cion especifica y detallada que nos permita establecer un orden determinado y
agilice la evacuacion de los pacientes en funcioén de su situacion clinica y necesi-
dades de soporte vital y de las decisiones sobre su techo terapéutico. Debe ser
realizado en conjunto por médico y enfermero para asegurar una correcta aplica-
cion y la coordinacion entre ambos estamentos, ademas de tener una vision glo-
bal de la situacién’, (anexo | y 1), dependiendo del tiempo disponible se evacuara
en primer lugar a los pacientes de mayor gravedad, en el caso de una evacuacién
en la que se disponga de tiempo suficiente; o en ultimo lugar en el caso de una

evacuacion urgente.®

e Grado de dependencia: los pacientes con alto grado de dependencia, como es
el caso de cuidados intensivos, se desplazan en la propia incubadora o cuna. En
evacuacion vertical, la disponibilidad de un ascensor marca la diferencia puesto
que, disponiendo de él, equivale a una evacuacion horizontal. En el caso de no

disponer de ascensor durante la evacuacion se recurre a mover a la persona de

7 Sanchez-Palacios M, Lorenzo Torrent R, Santana-Cabrera L, Martin Garcia JA, Campos SG, Carrasco de
Miguel V. Plan de evacuacién de la unidad de cuidados intensivos: ¢un nuevo indicador de calidad? Med
Intensiva. 2010; 34(3):198-202.

8 Pan American Health Organization, editor. HOSPITALS DON’T BURN! Hospital Fire Prevention and Evacua-
tion. PAHO. Washington D.C.; 2014.
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su cama hacia un medio alternativo que puede ser una camilla especifica de eva-

cuacion, o en su defecto medios mas rudimentarios como sabanas.

e Personal que realiza la evacuacién: Las necesidades humanas en cuidados
intensivos estan aumentadas frente a los servicios de hospitalizacién en cuanto a
personal sanitario. La relaciéon enfermera-paciente en condiciones normales se
sitia en 2:1. En caso de evacuacion, las necesidades se incrementan por la ur-
gencia de la situacién, asi como por la posibilidad de tener que superar desnive-
les. Debido a esta situacion sera necesario contar con mas colectivo de profesio-
nales para providenciar la evacuacion de todos los pacientes. En estos casos se
recurre al turno entrante a fin de cubrir las necesidades, o bien a personal de
otros servicios con conocimiento en cuidados criticos y siempre que la situacion lo

permita.®

e Necesidades materiales: normalmente se intenta reducir el material al minimo

posible durante el traslado para evitar problemas relacionados con los mismos.

¢ ldentificacion: se registrara la ubicacion del paciente a la hora de realizar el

seguimiento del mismo.

¢ Historia clinica: portara una copia completa de todo el historial médico, asi co-

mo de pruebas complementarias.

¢ Medicacidén: portara medicacion suficiente para las primeras 24 horas a fin de
evitar rotura de almacenaje en el servicio o centro receptor. Debe existir personal
de referencia que coordine y facilite la respuesta de la Neo con el resto del hospi-
tal ademas de con los centros receptores de pacientes, si los hubiere. Debe ser
conocida por todos los profesionales que componen el equipo. Estara compuesto
por médico y enfermero, que seran los encargados de realizar el triage de pacien-
tes, asi como comunicarse con el comité de emergencias del hospital para infor-
mar de las decisiones que se tomen en ambos sentidos y cualquier incidencia que
aparezca. Estos profesionales seran los que mas conocimientos sobre gestion de

desastres posean. De una correcta gestion depende el éxito.

9 Sadnchez-Palacios M, Lorenzo Torrent R, Santana-Cabrera L, Martin Garcia JA, Campos SG, Carrasco de
Miguel V. Obra citada
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Actuacion de Enfermeria, como se cita en el marco conceptual de la enfermeria
de desastres elaborado por el consejo internacional de enfermeria, la enfermeria
posee unas caracteristicas que la hacen unica entre las profesiones sanitarias,
puesto que tienen habilidades técnicas y conocimientos clinicos que llevan a cabo
y ponen en practica de manera natural, adaptando sus conocimientos al entorno
en que se encuentran, incluso en condiciones de extrema austeridad y de la ma-
nera mas diversa, de ellos depende en gran medida el ahorro de vidas y costes

econdmicos.0

La enfermeria de cuidados intensivos, por su propia idiosincrasia, tiene grandes
capacidades para entender los procesos y riesgos que pueden afectar al traslado
de un paciente, y es capaz de adaptarse e innovar en situaciones nuevas y en los
entornos mas diversos. La formacién en materia de desastres de los profesionales
enfermeros ya queda reflejada en un documento elaborado por la OMS y el con-
sejo internacional de enfermeria acerca de las necesidades en la educacion de
estos durante su periodo universitario. Este documento expresa los roles que todo
enfermero debe adquirir durante su formacion como profesional, entre ellos se
encuentra el proveer un ambiente seguro, asimismo la OMS en su marco concep-
tual sobre seguridad en el paciente, marca como riesgo el propio centro y el con-

tenido del mismo'" .

Los ejercicios de simulacion constituyen un ejercicio de puesta a prueba para de-
terminar flaguezas y puntos de mejora, por supuesto la autocritica debe estar pre-
sente en todos ellos. La variabilidad de las situaciones que se pueden dar, nos da
una idea de que un plan de emergencia deberia estar pensado en lo impensable.
Se deben contemplar todos los riesgos existentes durante el proceso de moviliza-
cion y traslado de un paciente critico, siempre presentes, a los cuales se afade la
tensién e incertidumbre del momento; entre los riesgos mas comunes que se en-

cuentran, la extraccion de los dispositivos de manejo y control de la via aérea, asi

10 World Health Organization, Regional Office for the Western Pacific, International Council of Nurses. ICN framework of
disaster nursing competencies [Internet]. Geneva Switzerland: World Health Organization ; International Council of Nurses;
2009. Consultado 28 de Enero de 2016.

" World Health Organization, editor. Mas que palabras. Marco Conceptual de la Clasificacion Internacional para la Seguri-
dad del Paciente. Informe Técnico Definitivo. Version 1.1 [Internet]. World Health Organization. Ginebra; 2009. Recuperado
a partir de: http://www.who.int/patientsafety/implementation/icps/icps_full_report_es.pdf
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como los de acceso venoso, constituyen la principal fuente de problemas durante
los procedimientos rutinarios en el traslado de pacientes criticos.

La enfermeria esta presente en todas y cada una de las fases descritas anterior-

mente:

e Se encuentra presente en el comité de catastrofes del hospital, donde represen-
ta a todos los profesionales y se implica en el analisis de riesgos y actuaciones en

su campo.

e Durante la fase de activacién de la emergencia, mediante la activaciéon de los

dispositivos de alarma.

e Como equipo de primera intervencion en el combate de fuego con los medios de

autoproteccion disponibles.

e En el triage y preparacion de los pacientes en la unidad, aplicando los conoci-

mientos y técnicas adquiridas en el cuidado del paciente critico.
e Coordinando y gestionando material y personal en la fase de desastre.

e Durante el proceso de evacuacion acompanando al enfermo y prestando cuida-
dos ademas de soporte vital cuando sea necesario. En todo este proceso, el co-
lectivo de familiares no debe ser descuidado por parte del personal sanitario, pu-
diendo aportar gran ayuda en momentos iniciales, desde el simple traslado de
enseres personales, a incluso pacientes que por su gran estabilidad puedan eva-
cuarse sin supervision de personal especialista en cuidados intensivos (pacientes
en situaciéon de pre-alta). La informacion que reciban ha de ser clara y concisa, se
debe tener en cuenta la necesidad de adoptar en todo momento una postura de
calma e intentar transmitir seguridad al entorno que nos rodea con el fin de no

sembrar el caos entre el personal interviniente y ajeno a la intervencion.'?

El proceso de intervencion, enfrenta al profesional a una serie de dilemas éticos,

pueden surgir conflictos que, en la practica clinica diaria, requieren un analisis

12 Sdnchez-Palacios M, Lorenzo Torrent R, Santana-Cabrera L, Martin Garcia JA, Campos SG, Carrasco de
Miguel V. obra citada.
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complejo para ser resueltos, mas aun, cuando se plantean de forma subita ante
una catastrofe; se han de tener presentes los principios y valores de las circuns-
tancias concretas para tomar las decisiones mas prudentes en situaciones muy
complejas caracterizadas por un entorno de emergencia, incertidumbre y carga-

das de la maxima intensidad emocional.

Basandonos en los principios éticos que ordenan la mente de todo profesional
enfermero: beneficencia y no maleficencia, autonomia, justicia, fidelidad, veraci-
dad y confidencialidad; los conflictos que encontramos en todo proceso de eva-
cuacion hospitalaria y por consiguiente en una unidad de cuidados neonatales o
intensivos, afectan a la esfera de la beneficencia y no maleficencia, justicia y au-

tonomia.

El principio de justicia recoge la distribucion equitativa de los recursos tecnoldgi-
cos, cientificos, humanos y también econdmicos. Y dado que estos recursos son
limitados y finitos, mas aun en una emergencia, el personal asistencial se convier-
te en administrador de los recursos que los ciudadanos ponen en sus manos para

gestionarlos de la forma mas eficiente posible.

Con respecto a los principios de beneficencia y de justicia, debemos tener en
cuenta que existen situaciones en que la realizacién de soporte vital conlleva ries-
gos para el propio reanimador o que otras victimas en estado grave simultanea-
mente pueden beneficiarse de la atencidn con mayores probabilidades de super-
vivencia; de hecho, la atencidon con maniobras de soporte vital en la atencién de
multiples victimas y medios asistenciales no proporcionados en cantidad pueden
representar una actitud maleficente por un dafno potencial a otros pacientes en

situacion de mayor recuperabilidad.

En cuanto al principio de no-maleficencia, también es aplicable en esta situacion
concreta; la eleccién de rescatar a un individuo altamente dependiente del soporte
vital por diferentes dispositivos y tratamientos, en una situacion de emergencia
donde no se le asegure la continuidad asistencial, entra en conflicto con esta

premisa.
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El perfil profesional de Enfermeria Como se ha visto, en un desastre se trata de
una situacion excepcional para cuyo correcto abordaje se deberan llevar a cabo
medidas muy especificas y contar con un equipo multidisciplinar altamente cualifi-

cado y entrenado para intervenir.

Los integrantes del equipo multidisciplinar deben conocer a la perfeccidén cual es
el rol que van a desempeniar, asi como delimitar los distintos grados de responsa-
bilidad que les corresponden a cada uno. Dentro de este equipo el papel de los
profesionales de Enfermeria es fundamental, participando activamente no sélo en
la respuesta al desastre sino también en las fases previas y posteriores al mismo.
Esta administracién de cuidados en todas las etapas del ciclo del desastre pone
de manifiesto una de las caracteristicas mas relevantes del rol asistencial de la
Enfermeria, aunque el perfil profesional especificamente en cuidados intensivos

es mucho mas extenso, como se ha detallado con anterioridad.

Luego de dejar en claro las intervenciones de enfermeria antes, durante y des-
pués de una catastrofe, hay que pensar en los enfermeros con su primera expe-
riencia practica, ya que, dentro del ambito hospitalario, enfermeria juega un papel
critico ante una emergencia, la mayoria de las personas no han tenido experien-
cia en hallarse ante una situacion de peligro inminente y cuando esto ocurre, al-
gunas personas pueden tomar decisiones que incrementan el peligro para ellas y
para todos los demas. Los comportamientos que se producen van desde una acti-

tud de calma hasta el verdadero panico.

El miedo a morir ha causado muchas mas victimas que el siniestro mismo por eso
mismo seria importante detectar las variables que determinan los diferentes com-
portamientos, conocer las reacciones ante situaciones de amenaza con el fin de
evitar situaciones inadecuadas y por sobre todo valorar la importancia del enfer-
mero ante el desastre, pues la enfermeria es una profesibn que se encuen-
tra al servicio de la comunidad por lo cual los enfermeros/as deben desarro-
llar fortalezas, actitudes, destrezas, valores, etc. Que involucran al ser y
que deben acompaniar el hacer de cada uno de los enfermeros, ya que se espera
que él sea un enfermero reflexivo, critico, comprometido, tanto con su solidaridad

y respeto hacia el paciente y sus familiares.
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Luego de dejar en claro las intervenciones de enfermeria antes, durante y des-
pués de una catastrofe, hay que pensar en los enfermeros con su primera expe-
riencia practica, ya que, dentro del ambito hospitalario, enfermeria juega un papel
critico ante una emergencia, la mayoria de las personas no han tenido experien-
cia en hallarse ante una situacion de peligro inminente y cuando esto ocurre, al-
gunas personas pueden tomar decisiones que incrementan el peligro para ellas y
para todos los demas. Los comportamientos que se producen van desde una acti-

tud de calma hasta el verdadero panico.

El miedo a morir ha causado muchas mas victimas que el siniestro mismo por eso
mismo seria importante detectar las variables que determinan los diferentes com-
portamientos, conocer las reacciones ante situaciones de amenaza con el fin de
evitar situaciones inadecuadas y por sobre todo valorar la importancia del enfer-
mero ante el desastre, pues la enfermeria es una profesibn que se encuen-
tra al servicio de la comunidad por lo cual los enfermeros/as deben desarro-
llar fortalezas, actitudes, destrezas, valores, etc. Que involucran al ser y
que deben acompaniar el hacer de cada uno de los enfermeros, ya que se espera
que él sea un enfermero reflexivo, critico, comprometido, tanto con su solidaridad

y respeto hacia el paciente y sus familiares.

En la formaciéon el profesional recibe una amplia diversidad de conocimien-
to tedricos y muy poco del practico. Hay una gran cantidad de estudios
que demuestran la importancia que brinda el saber adquirido en la practica para el
profesional de enfermeria, si bien el conocimiento tedrico es muy importante para
que el profesional asimile el determinado conocimiento y establezca relaciones

que permiten comprender sucesos. 13

El saber tedrico es tan importante como el saber practico. La adquisicién del co-
nocimiento practico comienza en la formacién profesional, pero este es muy esca-
so e insuficiente ya que, en las practicas pre profesionales muchas veces, no se
puede realizar ciertas técnicas o procedimientos que le brindarian al futu-

ro profesional grandes aportes para su formacion futura. Es por

13 Marriner, A. Raile, M. Modelos y Teorias en Enfermeria. Sexta edicion, Espafa. Editorial Harcourt Brace. 2007: 140- 166.
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ello que muchas veces el alumno siente la sensacionde notener la habili-
dad practica, o que el conocimiento técnico no le va poder ayudar a resolver es-

tos determinados problemas.

El Ingreso de nuevo personal de enfermeria, si bien la mision de los formadores,
siempre fue que los estudiantes o futuros profesionales aprendan a proce-
sar la informacion adquirida a través del aprendizaje practico de forma efi-
caz y reflexionando sobre qué hacer en combinacion con sus conductas y

sus propios pensamientos.

Todo profesional pasa por diferentes etapas de transicion que determina el desa-
rrollo de su carrera. Por ello los recursos con los que cuenta la persona son muy
importantes para poder afrontar estos momentos. Estos pueden ser técnicos o
sociales, los recursos sociales son el apoyo que uno percibe y
que el contexto inmediato le proporciona, para afrontar las situaciones entre
ellos se encuentran la familia, los hijos, la pareja, etcétera quienes brindan el apo-
yo emocional, afectivoy seguridad, y entre los recursos técnicos estan aquellas
estrategias o destrezas de busqueda de empleo, creacién de su propio curriculo.
Etc. La primera experiencia laboral requiere de un proceso de induccion o sociali-
zacioén, y la participacion organizacional seria de gran importancia. El disefio y la
participacion organizacional en la conformacion de medidas, que ayuden al nue-
vo ingresante a sentirse acompafados, guiados en el nuevo trabajo que deben
realizar. Formando asi parte de las funciones y responsabilidades del departa-
mento de enfermeria. No obstante esta instancia queda librada al azar, o la
buena predisposicion de un jefe, coordinador, o un companero que asuma
el papel de orientador del nuevo ingresante.'

Habitualmente la situacién de ingreso del nuevo personal esta marcada, definida
por las necesidades urgentes de cubrir la falta de personal, esperando que asu-
man asi rapidamente sus labores, no dejando asi ningun espacio para acompa-
Aar esa transicion que suele ser importante para todoslos que partici-
pan en ella (los de mayor antiguedad, jefes, y los de reciente ingreso)

14 Millan T, Ercolano M, Pérez M, Fuentes C. Autoevaluacion de habilidades clinicas basicas en médicos recién egresados
de la facultad de Medicina, Universidad de Chile. Revista médica Chile 2007; 135: 1479-86.
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Para el personal de mayor antigiedad también surgen dudas, incognitas, inquie-
tudes, e incluso expectativas de quien ingresa. Mientras que quien ingresa tie-

ne preocupacioén en relacién con su participacion, contribucion “;seran las que la
institucion espera de mi? ““; podré sélo con mis conocimientos tedricos?” Debe-
ra no solo adaptarse a resolver todas las situaciones que se le presentan en el

nuevo sistema y también resolver las cuestiones internas.

El tiempoy la transicion; El personal de reciente ingreso, sin embargo, requie-
re de un tiempo para su acomodaciéon y adaptacion a la nueva informacion, per-

sonas, circunstancias, ya que esta es su primera insercion laboral.

Ademas de presentar un desgaste personal requerira nuevos refuerzos y re en-
trenamiento de contenidos e informacidn. Ademas de poder superar la sensa-
cion de frustracidn cada vez que la persona actue equivocadamente por no dispo-

ner de la informacion permanente.

Por todo ello seria importante que alguien se ocupara de este proceso de sociali-
zacion o induccion del nuevo personal, ya que esto ofreceria grandes ventajas.
Pudiendo mostrarle  al nuevo aspirante lo que la organizacion ofrecey lo
que espera de su parte, permitiéndole incorporar nuevas habilidades, conocimien-
tos y valores, mejorar su rendimiento, lo relacionado a lo interpersonal etc., con el
resto de sus compafieros, facilitando la comunicacion entre ellosy asilogrando

una comunicacion eficaz.

El desarrollo del clima organizacional positivo repercutira en la satisfaccion del
nuevo ingresante y en las relaciones interpersonales en el trabajo y mas aun en el
estado de animo de los mismos. Que le brindara mas confiabilidad en sus capaci-
dades. Desarrollado de mayor seguridad; El trabajo en un area especifica o en
un determinado lugar, por un tiempo determinado, le permite al profesional de en-
fermeria desarrollar una especie de seguridad en la toma de decisiones asisten-
ciales, y los tiempos para que adquiera o no estos conocimientos, dependera de

su capacidad o habilidad para adquirir esos conocimientos practicos.
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También existen aquellos profesionales de enfermeria que a pesar de tener expe-
riencia laboral en otras areas aun no comprende o no logra adaptarse al funcio-

namiento del nuevo servicio donde se encuentra trabajando actualmente.

Ellos también requieren de tiempo y acompafiamiento, ya que a pesar de haber-
se desempefado en otras areas , este nuevo servicio , es totalmente diferente al
anterior y terminan siendo tan nuevos como aquellos que estan experimentando
su primera experiencia laboral, aunque con el beneficio de tener la experiencia de
saber como es el trabajo en equipo y el haber ya tenido que pasar anteriormente
por la situacion de ingresar a un area , que a pesar que se preparo para ella sigue
siendo desconocida.

Mediante el analisis bibliografico sobre los diferentes aspectos que se han plan-
teado, si bien un terremoto no es posible prevenir el desastre que puede provocair,
pero si prevenir a las personas, para que adopten conductas que los pueden ha-

cer sentirse seguro y tener una reaccion para salvar su vida y la su familia.

El enfermero no solo cumple el rol de cuidados hacia las personas que pueden
ser heridas sino también el rol de prevenir todas las complicaciones que pueden
presentarse al estar al lado de personas con muy poca experiencia laboral y que
ademas no se encuentran del todo preparada para la actuacion de estas situacio-
nes de emergencias, ya que cada uno tiene su personalidad y pueden segarse o
bloquearse en situaciones de peligro entrando en panico y sin aportar nada a di-
cha situacion.'®

Por eso es muy importante que el enfermero estudie todos los pasos a seguir du-
rante una catastrofe logrando analizar a los colegas que estén en su mejor juicio
para poder ayudar.

También tenemos que tener en cuenta que la mayoria del personal de neonatolo-
gia son principiantes en la profesién y eso conlleva a otras complicaciones por no
saber como actuar ni responder a emergencias que nadie se esperaba y que cau-
san grandes desastres como ser las catastrofes.

15 Acebedo-Urdiales S, Rodero-Sanchez V, Vives-Relats C, Aguaron-Garcia M. La mirada de Watson, Parse y Benner para
el analisis complejo y la buena practica. Index Enfermeria 2007; 16(56): 40-44.
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO



Tipo de estudio:

El estudio fue cuantitativo dado a que se utilizé la recolecciéon de datos con base
en la medicion numérica y el analisis estadistico para establecer patrones de
comportamiento, ademas descriptivo, porque se describié el conocimiento que
poseen los enfermeros de reciente ingreso del servicio de neonatologia sobre

actuacién ante una catastrofe.

Segun el periodo y secuencia del estudio fue transversal, y prospectivo debido
a que las variables se estudiaron simultdaneamente en un determinado momento,

haciendo un corte en el tiempo. Durante el ultimo trimestre del 2016.

Area de estudio:

Esta investigacion se llevd a cabo en el Servicio de Neonatologia del Hospital Luis

Lagomaggiore de Mendoza.

Universo:

Los profesionales que integran por los enfermeros que cumplen funciones en el

servicio de neonatologia un total de 75 enfermeros.

Unidad de analisis: los profesionales, que cumplen funciones en Neonatologia,

durante el periodo de estudio

Fuente de informacién: para la realizacion de este estudio se utilizé fuente pri-

maria, debido a que se recolectd la informacién de los enfermeros que participa-

ron de la investigacion.
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Métodos de Recoleccion de Datos

ENTREVISTA: se realizada a los enfermeros que cumplen funciones en el area

de estudio.

Instrumento de Recoleccion de Datos

. Encuestas: estructuradas con preguntas cerradas, para recabar la informa-

cién requerida.

Recoleccidon, Procesamiento y Analisis de Datos

Una vez realizada la recoleccion de datos segun lo planificado, los datos obteni-
dos se codificaron para poderlos volcar en una matriz de datos a través de sus

codigos que muestra la variable.

. Una vez recolectada la informacion, se tabularon los datos en tablas sim-
ples, graficos de barras, y sectores circulares, segun corresponda. Se realizd un
analisis univariado de manera de poder dar respuesta a la pregunta que dio ori-

gen a la investigacion.
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CAPITULO IIl:

RESULTADO, DISCUSION,

RECOMENDACIONES
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1-CARACTERIZACION POR TITULO QUE PO-
SEE:

43 5 9 57

EP: ENFERMERO PROFESIONAL
EU: ENFERMERO UNIVERSITARIO
LE: LICENCIADO EN ENFERMERIA

FUENTE: Grupo de enfermeros de la neonatologia del hospital Luis Lagomaggio-
re.
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50
45
40
35
30
25
20
15
10

mEP

mEU

W LE

COMENTARIO: En esta caracterizacién se puede observar que el 75% son en-
fermeros profesionales, el 10% son enfermeros universitarios y el 15% restante
son licenciados en enfermeria.
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2-CARACTERIZACION POR TIEMPO DESDE QUE SE HA RECIBIDO COMO
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

|_1AR0 | 24aN0s | 3aNos | 4ANOS | total _
6 19 15 17 57

FUENTE: Grupo de enfermeros de la neonatologia del hospital Luis Lagomaggio-
re
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COMENTARIO: En este grafico podemos observar que la gran mayoria de los
profesionales de enfermeria encuestados se han recibido hace aproximadamente
4 afnos (33%), y con 3 aios (30%), y el resto lleva entre 1 afio (10%) y 3 anos
(28%).
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3- CARACTERIZACIC')N POR TIEMPO QUE LLEVA TRABAJANDO EN LA INS-
TITUCION

10| 2aN0s | 3aNos | a4ANos | TOTAL
15 18 13 11 57

FUENTE: Grupo de enfermeros de la neonatologia del hospital Luis Lagomaggio-

re
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COMENTARIO: el grafico muestra que el 32% lleva trabajando dos afios en la
institucion, el 26% un ano, el 23% tres anos y el restante 19% cuatro afios apro-
ximadamente.
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1}
4- CARACTERIZACION POR EXPERIENCIA LABORALES ANTERIORES

Sl NO AYUDANTE  AUXILIAR total

33 19 2 3 57

FUENTE: Grupo de enfermeros de la neonatologia del hospital Luis Lagomaggio-
re
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COMENTARIO: Este grafico nos muestra que el 57% del personal esta realizando
su primera experiencia laboral como personal de salud, el 33% ha realiza algun
otro trabajo anteriormente, pero no se especifica si como personal de salud.
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5- CARACTERIZACION POR POSEER CONOCIMIENTOS DE ACTUACION
ANTE UNA CATASTROFE

POCO MUY POCO MUCHO NADA total
7 6 1 43 57

FUENTE: Grupo de enfermeros de la neonatologia del hospital Luis Lagomaggio-
re
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COMENTARIO: Este grafico nos muestra que el 75% del personal no tiene cono-
cimiento sobre actuacion en catastrofes.
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6-CARACTERIZACION POR INFORMACI()N QUE HA BRINDADO SU SERVI-
ClIO PARA LA CORRECTA ACTUACION EN CATASTROFES

| NO__| SOLOCHARLAS | total

55 2 57

FUENTE: Grupo de enfermeros de la neonatologia del hospital Luis Lagomaggiore
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COMENTARIO: Esta caracterizacion nos muestra que el 97% no ha recibido nin-
gun tipo de informacién de cémo debe actuar durante una catastrofe.
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7-CARACTERIZACION POR CONOCIMIENTO DE PROTOCOLOS EN SU SERVICIO

Sl NO NP SN total
2 41 9 5 57

NP: NUNCA PREGUNTE
SN: SE QUE NO HAY

FUENTE: Grupo de enfermeros de la neonatologia del hospital Luis Lagomaggio-

re
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COMENTARIO: Este grafico nos muestra que el 72% del personal dice que no
hay protocolos de actuacion en catastrofes en el servicio, y el 16% nunca pregun-
to si hay protocolos.



8_CARACTERION POR CONOCIMIENTOS DE LAS SALIDAS DE EMERGEN-
CIAS

SI NO NS SN total
16 3 8 30 57

NS: NO ESTOY SEGURA
SN: SE QUE NO HAY

FUENTE: GRUPO DE ENFERMEROS DE LA NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
LUIS LAGOMAGGIORE
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COMENTARIO: EI 53% del personal dice que no hay salida de emergencia o no
las conoce, el 28% dice saber cuales son las salidas de emergencias, un 14% no
esta seguro cuales son.
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9-CARACTERIZACION POR CONOCIMIENTO SOBRE S| EL HOSPITAL ESTA
PEPARADO PARA AFRONTAR UNA CATASTROFE

NO D) NA total
13 33 11 57

D: DESCONOCE
NA: NO LO PUEDO ASEGURAR

FUENTE: GRUPO DE ENFERMEROS DE LA NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
LUIS LAGOMAGGIORE
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COMENTARIO: En este grafico podemos observar que un 57% del personal en-
cuestado desconoce si el hospital Lagomaggiore no se encuentra preparado para
afrontar una situacion de catastrofe, y un 23% cree que no esta preparado para
una situacion asi.
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10-CARACTERIZACION POR DIALOGO ENTRE PERSONAL DE ENFERME-
RiA Y JEFES DEL SERVICIO SOBRE CATASTROFES

PV [\ [ total
9 48 57

FUENTE: GRUPO DE ENFERMEROS DE LA NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
LUIS LAGOMAGGIORE
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COMENTARIO: en el grafico se puede ver que el 84% de los profesionales de
neonatologia nunca ha preguntado a los jefes del servicio si hay protocolos de
actuacion en catastrofes para el servicio, y un 15% pocas veces se hizo o les
trasmitio la pregunta a sus jefes.
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11-CARACTERIZACION POR SI CREE IMPORTANTE QUE SE HABLE DEL
TEMA EN SU TRABAJO

| T total

52 5 57

I: INMEDIATAMENTE
T: TALVEZ S|

FUENTE: Grupo de enfermeros de la neonatologia del hospital Luis Lago-
maggiore
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COMENTARQO: esta caracterizacion nos muestra que el 91% considera importan-
te que se hable del tema inmediatamente.
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12-CARACTERIZACION POR CREER NECESARIO LA ACTUALIZACION DE
LOS CONOCIMIENTOS QUE POSEE SOBRE EL TEMA

1ivezalo | b | ToTAL

46 11 57

D: DE VEZ EN CUANDO

FUENTE: Grupo de enfermeros de la neonatologia del hospital Luis Lago-
maggiore
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COMENTARIO: Este grafica muestra que el 81% del personal cree que debe ac-
tualizarse los conocimientos que poseen del tema catastrofe y una vez cada afio y
el 19% cree que la actualizacion debe realizarse de vez en cuando.
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13-CARACTERIZACION POR CONOCIMIENTO DE TRIAGE Y COMO APLI-
CARLO

Sl POCO TOTAL
52 5 57

FUENTE: Grupo de enfermeros de la neonatologia del hospital Luis Lago-
maggiore
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COMENTARIO: El 91% del personal encuestado sabe que es el triage y cémo
debe aplicarlo en una situacion de catastrofes y el 9% sabe o recuerda poco del
triage o como debia aplicarlo.
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14-CARACTERIZACION POR LOS COLORES QUE LE PERTENEECEN AL
TRIAGE

A C TOTAL

A: Rojo, azul, verde, negro

C: Rojo, verde, amarillo, negro

FUENTE: Grupo de enfermeros de la neonatologia del hospital Luis Lago-
maggiore
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COMENTARIO: Este grafico muestra que el 93% conoce cuales son los colores
que pertenecen al triage y solo el 7% no acerto cuales eran.
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15-CARACTERIZACION POR CONTENIDO PARA LA ACTUACION DE CA-
TASTROFE QUE DEBE TENER UN SERVICIO

| m | BA_| L] T0DOS BI°ALE_| TOTAL
9 0 29 7 12 0 57

M: MATAFUEGO
B1°A: BOTIQUIN DE 1° AUXILIOS
LE: LUZ DE EMERGENCIAS

FUENTE: Grupo de enfermeros de la neonatologia del hospital Luis Lago-
maggiore
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COMENTARIOS: Esta caracterizacion muestra que el 51% de las personas en-
cuestadas considera que todos los elementos mencionados se necesitan en un
servicio para afrontar una catastrofe. Y el resto eligié obviando alguno de los ele-
mentos.
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16-CARACTERIZACION POR CONOCIMIENOBRE DE COMO REALIZAR UN
PLAN DE CATASTROFE

Sl NO AT ES TOTAL

AT: AVISARIA ATODOS
ES: EVACUARIA MI SECTOR

FUENTE: Grupo de enfermeros de la neonatologia del hospital Luis Lago-
maggiore
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COMENTARIO: el 47% de las personas encuestadas no sabe cémo debe realizar
un plan de evacuacion para catastrofes y el 25% considera que deben realizarlo
comenzando por evacuar sus sectores, el 18% cree que deben avisar a todos y
solo el 10% sabe como debe realizarse una evacuacion.
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17-CARACTERIZACION POR PARTICIPACION EN SIMULACROS DE CATAS-
TROFES

st | N0 | Ns | NR_| TOTAL _
7 33 11 4 55

NS: NO ESTOY MAS SEGURO

NR: NO RECUERDO

FUENTE: Grupo de enfermeros de la neonatologia del hospital Luis Lago-
maggiore
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COMENTARIOS: El 58% de los profesionales de enfermeria dicen no haber parti-
cipado en un simulacro de catastrofe y un 19% no esta seguro si hay o no partici-
pado en alguno.
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18-CARACTERIZACION POR CUALIDADES QUE DEBEN TENER UN ENFER-
MERO ANTE UNA CATASTROFE

ACTITUD = SERENIDAD | EFICACIA | RAPIDEZ | TODAS | TOTAL |

FUENTE: Grupo de enfermeros de la neonatologia del hospital Luis Lago-
maggiore
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m TODAS

COMENTARIO: La gran mayoria del personal cree que la eficacia es una de las
caracteristicas mas esenciales que debe tener un enfermero ante una catastrofe.
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19-CARACTERIZACION POR HABER RECIBIDO ALGUNA VEZ FORMACION
EN CATASTROFE

SIMULACROS  TALLERES  CHARLAS NADA TOTAL

5 5 4 43 57

FUENTE: Grupo de enfermeros de la neonatologia del hospital Luis Lago-
maggiore

45 -
40 -
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30 -
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25 -
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15 NADA
10
5 .
0
1

COMENTARIOS: EI 75 % dice nunca haber sido formado en el tema y solo unos
pequefos grupos han recibido alguna vez charla o taller 25%
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20-CARACTERIZACION POR PAPEL QUE DEBE CUMPLIR EN CASO DE CA-
TASTROFES

|_GUIAS | __EZ__| NINGUNO | TOTAL
20 34 3 57

GUAS: GUIA DE SEGURIDAD

EZ: EVACUADOR DE ZONA

FUENTE: Grupo de enfermeros de la neonatologia del hospital Luis Lago-
maggiore
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COMENTARIOS: Este grafico muestra que en su mayoria 60 % cree que debe
evacuar la zona siendo este el papel que debe cumplir durante una situacion de
catastrofe y un 35% como guia de seguridad.
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21: CARACTERIZACION POR COMO ES SU RELACION CON RESTO DE SUS
COMPANEROS

BUENA SL TOTAL
29 28 57

SL: SOLO LABORAL

FUENTE: Grupo de enfermeros de la neonatologia del hospital Luis Lago-
maggiore
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COMENTARIOS. Se puede ver que los personales del servicio solo tienen una
relacion laboral 67% o buena relacién 33%
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22-Caracterizacion por edad y sexo

Edad Masc Fem
20225 1 5
26a30 0 18
31a35 0 21

36y mas 2 10

total 3 54

Fuente: Grupo de enfermeros del servicio Neonatologia del Hospital Luis
Lagomaggiore

Caracterizacion por edad y sexo

25
20
15
B Masc
10 B Fem
| J l
0

20a25 26a30 31a35 36 y mas

Comentario: Se puede observar que los mayores rangos de enfermeros son de
sexo femenino y se encuentran entre los 31 a 35 afios (37%) y el segundo rango
entre los 26 y 30 afios de edad (31%).
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23-Caracterizacion por sexo, edad, y titulo que posee

sexo LETL enfern prof enferm univ | licenc enfer auxiliar

Femen 20a25 3 3 0 0
masc | 20 a 25 0 0 0 0
Femen | 26 a 30 15 2 1 0
masc | 26 a 30 0 0 1 0
Femen | 31a35 16 0 5 0
masc | 31a35 0 0 6 0
femen |més de 36 9 0 2 0
masc | mas de 36 0 0 8 0
total | 43 5 9 0

EP: ENFERMERO PROFESIONAL

EU: ENFERMERO UNIVERSITARIO

LI: LICENCIADO EN EFERMERIA

Fuente: Grupo de enfermeros del servicio Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore

i

20a25(20a25/26a30/26a30(31a35/31a35| mas |masde
de 36 36

Femen| masc |Femen| masc |Femen| masc |femen| masc

m enfern prof
H enferm univ
licenc enfer

M auxiliar

Comentario: En esta caracterizacién se puede observar que el mayor grupo de
enfermeros se encuentra agrupado entre los 26 a 30 (31,5%) y entre los 31 a 35
afnos (37%) y el mayor grupo de licenciados se encuentra entre los 31 a los 35

anos
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24-Caracterizacion por titulo y conocimiento en catastrofes

titulo preg5 M P MP |
E 0 2 4 37
EU 0 1 1 3
L 1 4 1 3
AU 0 0 0 0
total 1 7 6 43
M: Mucho
P: poco
Mp: muy poco
N: nada

Fuente: Grupo de enfermeros del servicio Neonatologia del Hospital Luis
Lago-
maggio-
CARACTERIZACION POR TITULO Y CONOCIMIENTO EN CATASTROFE re

Hpreg5 M
mPpP

= MP

Comentario: Se puede observar en esta caracterizacion que los enfermeros pro-
fesionales poseen desconocimiento en la actuacién de catastrofes dando lugar a
un 37% y los licenciados son los que poseen poco conocimiento sobre las catas-
trofes dando lugar a un porcentaje de 4%.
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25-Caracterizacion por tiempo en la institucion y conocimiento de las sali-
das de emergencias

1 0 2 7 6
2 2 1 13 2
3 6 0 7 0
4 0 8 3 0
total 8 11 30 8

Fuente: Grupo de enfermeros del servicio Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore

CARACTERIZACION POR TIEMPO QUE LLEVA EN ISTITUCION Y
CONOCIMIENTO DE SALIDAS DE EMERGENCIAS
15
l H tiempo
10 msS
| | | N
5
\”LM, \_ALL_L/ \l\. o
0 ‘ mCN
1 2 3 4
S:si
N: no

NS: no estoy seguro
CN: creo que no hay

Comentario: Se puede observar en la caracterizacién que el mayor porcentaje
(13%)de personal no esta seguro de donde se encuentran las salidas de emer-
gencias aun cuando ya llevan dos anos trabajando en la institucion y lo mas
asombroso es que el otro gran porcentaje (8%) pertenece a personal que lleva
cuatro afos en la institucién y no sabe cuales son o donde se encuentran las sali-
das de emergencias del servicio y de la institucion
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26- Caracterizacion por titulo y conocimiento de salidas de emergencias

ENFRM 12 1 24 6
ENF UNIV 0 2 1 2
LICENC 4 0 5 0
AUXILIAR 0 0 0 0
total 16 3 30 8

FUENTE: Grupo de enfermeros del servicio Neonatologia del Hospital Luis Lago-
maggiore

CARACTERIZACION POR TITULO QUE POSEE Y CONOCIMIENTO DE SALIDAS DE

EMERGENCIAS
25
20 A ms
s | o
10 \ NS
£\
0 u\ —dbodb 1\‘/ S — e mCN
ENFRM ENF UNIV LICENC AUXILIAR

Comentario: En esta caracterizacion se puede ver que entre el personal del ser-
vicio los enfermeros profesionales son el grupo con mayor cantidad de personas
que no estan seguras de donde se encuentran las salidas de emergencias dando
un porcentaje de un 24% y que ademas los mismos tienen el mayor porcentaje de
que si saben donde se encuentran las salidas de emergencias 12%
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27-Caracterizacion por titulo y si considera que el hospital esta preparado
para afrontar una situacion de catastrofe

ENFERM 0 9 5 29
ENF UNIV 0 1 2 2
LICENC 0 3 4 2
AUXILIAR 0 0 0 0
total 0 13 11 33

FUENTE: Grupo de enfermeros del servicio Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore

CARACTERIZACION POR TTULO Y CONOCIMIENTO DE PREPARACION DEL HTAL
PARA AFRONTAR CATASTROFE

_—
30
20 o T T —— WPREGOS
mN
10 NS
mD

ENFERM

ENF UNIV LICENC

AUXILIAR

S:si

N: no

NS: no estoy seguro
D: desconozco

Comentario: Se puede ver que la mayor cantidad de personal de enfermeros pro-
fesionales desconoce si el hospital se encuentra preparado para afrontar una ca-
tastrofe dando como porcentaje un 29% y un grupo menor cree que no se en-
cuentra preparado dando lugar a un 9%.
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28-CARACTERIZACION POR TITULO Y PREG 10 (S| CREEN QUE ES IMPOR-
TANTE HABLAR DEL TEMA)

TITULO PREG 11 | T

EP 40 3
EU 4 1
LE 8 1
TOTAL 52 5
T: tal vez si

I: inmediatamente

Fuente: Grupo de enfermeros del servicio Neonatologia del Hospital Luis
Lagomaggiore
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30 mPREG 11 |

mT
20 -

10 -

EP EU LE TOTAL

Comentario: se puede observar que el mayor porcentaje 91% de los profesiona-
les cree que es importante hablar del tema inmediatamente y un 9% cree que tal
vez si sea importante hablar del tema
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29-Caracterizacion por edad y si cree importante hablar del tema en su tra-
bajo

20- 25 5 1
26-30 18 0
31-35 18 3
MAS DE 36 11 1
TOTAL 52 5

I: inmediatamente
T: tal vez si

Fuente: Grupo de enfermeros del servicio Neonatologia del Hospital Luis
Lagomaggiore

Caracterizacion por edad y importancia de hablar del tema en su trabajo

20
18
16
14
12
10

Hpreg 1l |

BT

o N B O

20- 25 26-30 31-35 MAS DE 36

Comentario: se observa que entre los 26 a 35 anos de edad consideran impor-
tante hablar del tema en su trabajo dando un 18% como resultado y que el mayor
porcentaje de tal vez se encuentra dentro de los 31 a 35 afios de edad dando co-
mo resultado un 3%.
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30- Caracterizacion por titulo e importancia de actualizar los conocimientos
que posee

TT0L0 | PREG12S | D |
EP 36 7

EU 5 0
LE 9 0
TOTAL 50
S: SI CADA ANO

D: DE VEZ EN CUANDO

Fuente: Grupo de enfermeros del servicio Neonatologia del Hospital Luis
Lagomaggiore

TITULO E IMPORTANCIA DE ACTUALIZAR CONOCIMIENTOS EN
CATASTROFES

40

35
30

25

20 B PREG12 S

15 mD

10

EP EU LE

Comentarios: se observa que la mayoria de enfermeros profesionales si estan de
acuerdo en actualizar los conocimientos en catastrofes dando un 36% mientras
que el 7% no esta de acuerdo y que los licenciados estan de acuerdo dando un
9% y los enfermeros universitarios también lo estan en un 5%.
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31- Caracterizacion por titulo y conocimiento de triage

titulo PREG13 S P

EP 39 4
EU 4 0
LE 9 1
TOTAL 52 5
S: SI
P: POCO

Fuente: Grupo de enfermeros del servicio Neonatologia del Hospital Luis
Lagomaggiore

TITULO Y CONOCIMIENTO DE TRIAGE
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0 C—

EP EU LE

BMPREG13 S
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Comentario: se observa que la mayoria de los enfermeros profesionales saben
sobre el triage dando un 39%, siguiéndole los licenciados con un 9% y luego los
enfermeros universitarios dando un 4%, mientras que algunos licenciados saben
poco sobre el triage dando un 1%.

83



32- Caracterizacion por conocimiento de triage y colores que corresponden
al triage

preg13S PREG 14 A C TOTAL

S 4 53 57
S: SI

A: rojo, azul, verde y negro
C: rojo, verde, amarillo y negro

Fuente: Grupo de enfermeros del servicio Neonatologia del Hospital Luis
Lagomaggiore

caracterizacion por conocimiento de triage y colores que corresponden al
mismo
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Comentario: podemos observar que la mayoria de los enfermeros ya sean licen-
ciados, profesionales y universitarios si saben cuales son los colores correctos del
método triage dando como resultado un 53%.
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33-Caracterizacion por contenido de actuacion de catastrofe que debe tener
un servicio y edad

|_EDAD | PREGISM | LE_| BI' | T |
20-25 2 2 0 2
26- 30 6 3 2 6
31- 36 6 5 5 6
MAS 36 2 2 1 7
TOTAL 16 12 8 21

M: matafuego

LE: luz de emergencia

B°1: botiquin de 1° auxilios
T: todos

Fuente: Grupo de enfermeros del servicio Neonatologia del Hospital Luis
Lagomaggiore

Caracterizacion por edad y contenido para la actuacién en catastrofes que
debe tener un servicio
10
9
8
7
6 EPREG15 M
5 HLE
4 B1°
3 mT
2
1
0
20-25 26- 30 31- 36 MAS 36

Comentario: como se puede observar el mayor porcentaje de enfermeros profe-
sionales saben que tienen que tener todos los elementos y se encuentran entre
los 26 a 36 afios de edad y dan como resultado un 9%, mientras el personal que
piensa que hay que tener solo el matafuego es un 7%, el que piensa solo en luz
de emergencia un 5% al igual g el botiquin de primeros auxilios.
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34- Caracterizacion por titulo y conocimiento en realizacion de plan de catas-
trofe

TTOLO | PREG16SC | _NH | AT | Es |
EP 8 13

2 20
EU 0 4 0 1
LE 4 3 2
TOTAL 6 27 10 14

SC: si tengo claro

NH: no sabria como hacerlo
AT: avisaria a todos

ES: evacuaria mi sector

Fuente: Grupo de enfermeros del servicio Neonatologia del Hospital Luis
Lagomaggiore

CARACTERIZACION POR TITULO Y CONOCIMIENTO EN REALIZACION DE PLAN DE CATASTROFE

25
20
15 H PREG 16 SC
mNH
10 AT
mES
5
; . I
EU

EP LE

Comentario: se observa que la mayoria de los enfermeros profesionales no sa-
brian cémo hacerlo dando lugar a un 20%, y que la mayoria de que si conoce co-
mo hacerlo se encuentran en los licenciados dando un 4%.
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35-Caracterizacion por edad y participacion en catastrofes

EDAD PREG 17 S [\ NR NS
20- 25 0 5 1 0
26-30 1 16 1 0
31-35 5 12 3 1
MAS DE 36 1 2 7 2
TOTAL 7 35 12 3
N:NO

NR: NO RECUERDO
NS: NO ESTOY SEGURO

Fuente: Grupo de enfermeros del servicio Neonatologia del Hospital Luis
Lagomaggiore

Caracterizacion por edad y participacion en catastrofe
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EN

NR
ENS

Comentario: se observa que la mayoria del personal que no ha participado en

una catastrofe se encuentra entre los 26- 30 anos de edad dando como resultado
un 16%, siguiéndole los de 31 a 35 afios dando como resultado un 12% y que la

mayoria que ha participado en una catastrofe se encuentran entre los 31 a 35
anos de edad dando un 5%.
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36- Caracterizacion por cualidades que debe tener enfermero ante una ca-
tastrofe y sexo

PREG 18
A
F 2 1 19 5 1 14

M 0 0 1 0 0 0
| EA__ | sE | SR | ASER_| TOTAL |
1 1 4 6 54
0 0 0 2 3

F: femenino M: masculino A: actitud S: serenidad E. eficacia R: rapi-
dez

Fuente: Grupo de enfermeros del servicio Neonatologia del Hospital Luis
Lagomaggiore

CARACTERIZACION POR SEXO Y HABILIDADES
QUE DEBE TENER UN ENFERMERO ANTE UNA
CATASTROFE
20
18 M PREG 18 A
16 HS
14 ME
12 R
10
8 H AR
6 MER
4 MEA
; - ™ I
M SR
F M

Comentario: se observa que la mayoria de las mujeres consideran que se debe tener
serenidad a la hora de una catastrofe dando un porcentaje del 19%, el que le sigue eficacia
y rapidez dando un 14% como resultado.
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37- Caracterizacion de tiempo de recibido y formacion en catastrofes:

PREGN2 PREGN19S CHARLAS TALLER NADA
1 0 0 1 5
2 0 1 1 17
3 0 3 0 12
4 1 4 3 9
TOTAL 1 8 5 43
1,2,3,4 TIEMPO DE RECIBI-
DO

S: SI SIMULACROS

Fuente: Grupo de enfermeros del servicio Neonatologia del Hospital Luis
Lagomaggiore

CARACTERIZACION POR TIEMPO DE RECIBIDO Y FORMACION EN CATASTROFES
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Comentario: se observa que la mayoria del personal que hace 2 afios que traba-
ja como enfermero no ha recibido alguna capacitacién sobre catastrofes dando un
porcentaje de 17% mientras que el personal que hace 3 afios que trabaja solo ha
recibido charlas dando como porcentaje un 3%.

89



38- Caracterizacion por titulo y conocimiento del papel que debe asumir ante
una catastrofe

TITULO PREGN 20N GS EZ
EP 2 16 25
EU 0 1 4
LE 1 3 5

TOTAL 3 20 34

N:ningun (papel)
GS: guia de seguridad
EZ: Evacuador de la zona

Fuente: Grupo de enfermeros del servicio Neonatologia del Hospital Luis
Lagomaggiore

CARACTERIZACION POR TITULO Y PAPEL QUE DEBE ASUMIR EN CASO DE
CATASTROFE
30
25
20
EPREGN 20N
15 ——
GS

10 ——— BmEZ

5

o LN . — .:

EP EU LE

Comentario: se observa que la mayoria del personal de enfermeria no asumiria
ningun papel dando como resultado un 25%, siguiéndole un 16-% que serviria de
guia de seguridad y el 2 % serviria de evacuador de la zona mientras que una
minoria de licenciados también serviria de evacuador de zona 1%.
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39- Caracterizacion por tiempo en la institucion y relacion con resto del per-
sonal

TIEMPO PREG 21 B SL
1 7 8

2 4 14

3 5 8

4 3 8
TOTAL 19 38

B: buena relacién
SL: solo laboral

Fuente: Grupo de enfermeros del servicio Neonatologia del Hospital
Luis Lagomaggiore

CARACTERIZACION POR TIEMPO EN LA INSTITUCION Y RELACION CON EL
RESTO DEL PERSONAL
16
14
12
10 B TIEMPO
8 — O PREG21B
i = [ e
2 -
o HE
1 2 3 4

Comentario: Se puede observar que la mayoria del personal que tiene buena
relacion lleva trabajando 2 anos y da como resultado un 14%, y el resto manifiesta
tener una relacion laboral
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CONCLUSIONES

Los ultimos analisis de investigaciones sobre conocimientos que poseen los pro-
fesionales de enfermeria sobre actuacion en catastrofes fueron realizados por un
grupo de alumnos del servicio de Neonatologia del Hospital Luis Carlos Lago-
maggiore, y ex alumnas del segundo afo de la licenciatura de la Universidad Na-
cional de Cuyo, con el fin de mostrar que existia esta problematica en el hospital y

el servicio.

Y hoy por hoy afios mas tarde nosotros pudimos observar este mismo problema
con otras variables que a nuestro entender hacian aun peor el panorama que se

presentd anteriormente, con respecto al actual.

Para esta nueva investigacion realizada sobre “Intervenciones de enfermeria fren-

te a catastrofes en servicios cerrados”.

Donde se buscaba mostrar de cierto modo si los profesionales de enfermeria re-
centé ingreso se encuentran o no preparados para una correcta actuacion en ca-

tastrofes.

Para la recoleccién de datos se realizd encuestas a una muestra total de 57 pro-
fesionales de enfermeria de los cuales. Se pudo observar que los mayores rangos de
enfermeros son de sexo femenino y se encuentran entre los 31 a 35 afos (37%) y el se-

gundo rango entre los 26 y 30 afios de edad (31%).

El mayor grupo de enfermeros profesionales se encuentra agrupado entre los 26 a 30
(31,5%) y entre los 31 a 35 afos (37%) y el mayor grupo de licenciados se encuentra

entre los 31 a los 35 afios.

los enfermeros profesionales poseen desconocimiento en la actuacion de catastrofes
dando lugar a un 37% y los licenciados son los que poseen un poco mas de conocimien-
tos sobre las catastrofes dando lugar a un porcentaje de 4%. Sobre el total de licenciados

encuestados.
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PROPUESTAS

Se presentara una lista de propuestas para los profesionales de enfermeria en el

servicio de Neonatologia del hospital Luis C. Lagomaggiore

Charlas talleres, simulacros una vez por mes, a todo el profesional de enfermeria
dichas capacitacion deben ser organizadas, para que todos reciban los conoci-

mientos sobre manera de actuar ante una catastrofe.

Propiciar la creacién de un protocolo sobre la manera como deben manejarse los
profesionales ante una posible situacion de catastrofe, o desastre natural que

pueda poner en peligro las vidas de los recién nacidos
Elaboracion de Planes de Catastrofes Externas e Internas

Puesta en marcha, seguimiento y evaluacion permanente de los planes disefia-

dos.

-Divulgacion e informacién adecuadas de los planes. -Disefio y ejecucion de acti-

vidades formativas en relacion con los planes.

Educar de forma continua a los padres, en relacién sobre como deben actuar an-
te una situacion de catastrofe para que estos puedan colaborar y no crear una
situacion que pueda poner en peligro la vida de sus propios hijos o la de otros pa-

cientes

Motivar a los profesionales de enfermeria a la capacitacion continua y permanente
en movilizacion y traslado de pacientes con oxigenoterapia y también en los pre-

maturos extremos ya que estos requieren cuidados especiales.

Colocacion de folleteria que indique manera de actuacion y salidas de emergen-

cias al alcance de todas las personas que ingresan al servicio.

Ensenar a todo el personal a realizar una clasificacién o «triage» de los afectados,
para conseguir el maximo beneficio 'para el mayor numero de ellos, primando esto

sobre el posible beneficio individual.
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-Necesidad de crear protocolos sobre anejo de los afectados», tratando de hacer
mas fluida y eficaz la asistencia. estandarizando y simplificando al maximo todas

las actuaciones.

94



BIBLIOGRAFIA

Sabrina Cereda. ;Que hace de Mendoza una zona sismica? Universidad socie-

dad. Mendoza, septiembre 16 del 2015.

http://www.angelfire.com/ri/chterymercalli/#Intensidad

http://definicion.de/sismo/

http://www.mendozapost.com/nota/18998-el-impresionante-mapa-de-los-

terremotos-en-mendoza/

http://www.mdzol.com/nota/184372-los-terremotos-de-mendoza/

https://es.m.wikipedia.org/wiki/Provincia de Mendoza

http://www.argentour.com/es/provincia/mendoza/mendoza.php

http://www.mdzol.com/nota/320-lugares-criticos-en-la-ciudad-en-caso-de-sismos

http://www.udc.es/dep/dtcon/estructuras/ETSAC/Investigacion/Terremotos/QUE E

S.htm

http://personales.gestion.unican.es/martinji/Archivos/FasesCatastrofe.pdf

http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Fic

heros/301a400/ntp 390.pdf

Diputacion de Albacete. Manual S.E.P.E.l de bomberos, curso de iniciacion y reci-

claje. 2da edicién Madrid, Espana. 23 de abril 2003.

Ministerio de salud, subsecretaria de salud publica, division de prevencién y con-

trol de enfermedades. Sugerencias sobre la informacion que puede entregarse a

95



la comunidad en situaciones de emergencias y desastres. Estrés colectivo. 12 de

mayo del 2014. Santiago de Chile.

T Roddén Patricia. Diario MDZ. Nota “Terremoto en Mendoza”.

http://www.mdzol.com/nota/184372-los-terremotos-de-mendoza/ Consultada 14

Marzo 2016.

' Gascon Margarita. doctora en Historia por la Universidad de Ottawa, Canada,

doctora en Historia por la Universidad de Ottawa, Canada

' Acebedo-Urdiales S, Rodero-Sanchez V, Vives-Relats C, Aguarén-Garcia M. La
mirada de Watson, Parse y Benner para el analisis complejo y la buena practica.

Index Enfermeria 2007; 16(56): 40-44.

Millan T, Ercolano M, Pérez M, Fuentes C. Autoevaluacion de habilidades clinicas
basicas en médicos recién egresados de la facultad de Medicina, Universidad de
Chile. Sanchez-Palacios M, Lorenzo Torrent R, Santana-Cabrera L, Martin Garcia
JA, Campos SG, Carrasco de Miguel V. obra citada.Revista médica Chile 2007;

135: 1479-86.

96



CAPITULO IV:

APENDICES Y ANEXOS
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Encuesta

Recolecciéon de datos:

Fuentes de la recoleccion: personal de enfermeria de reciente ingreso

Donde se localiza tales fuentes: "servicio de neonatologia del hospital Luis Lago-

maggiore"

Medios o0 métodos para la recoleccion de datos: Encuesta

Medicion: cuantitativa

Sexo: femenino

Edad: de 20 a 25

masculino

26 a 30

1) ¢,qué tipo de titulo posee?

Enfermero profesional

2) ¢ hace cuanto se ha recibido de enfermera/o?

1 ano

3) ¢ Hace cuanto tiempo que ha ingresado a la institucion?

[ ]

meria Licenciado en enfermeria

2 anos

Enfermero universitg

3 anos

mas de 4

31a35

mas de36

Auxiliar de enfer-

de 4 A 5 afnos

4) ¢ Es su primer trabajo como enfermero? ;O antes ejercio en otro lugar?

Si no

como ayudante

como auxiliar

5) ¢ Posee conocimientos de actuacion durante una catastrofe?

Mucho

poco

muy poco
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6) ¢ En el servicio le han brindado informacion sobre la manera como debe actuar

ante una catastrofe?

Si

no

solo talleres

7) ¢ Sabe si existen protocolos en el servicio?

Si

no

nunca pregunte

solo charlas

sé que no hay

8) ¢, Conoce salidas de emergencias? ;Ddénde se encuentran?

Si

no

no estoy seguro

creo que no hay

9) ¢ Considera que el hospital esta preparado para afrontar una situacién de ca-

tastrofe?

Si

no

desconoce

no lo puedo asegurar

10) ¢ Ha dialogado con sus jefes o comparieros sobre el tema?

Alguna vez

No lo creo importante

siempre lo tengo en cuenta

nunca lo pregunte

11) ¢ Cree importante que se hable del tema en su trabajo?

Tal vez si

No lo creo tan importante

de inmediato

no es de mi incumbencia

12) ¢ Cree necesario actualizar los conocimientos que posee en el tema?

Si cada ano

nunca

de vez en cuando
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13) ¢ Conoce lo que es el triage y cdmo aplicarlo?

Si

no

mas o menos

14) ¢ Cuales son los colores que corresponden al triage?

A: Rojo, azul, verde, negro

C: Rojo, verde, amarillo, negro

B: Rojo, naranja, blanco, verde

D Rojo, verde, amairillo, violeta

poco y nada

15) ¢, Conoce que contenidos para la actuacion de catastrofe debe tener un servi-

cio?

Matafuego

todas

luz de emergencia

botiquin de 1° auxilios

16) ¢ Sabe como se realiza un plan de evacuaciéon en caso de catastrofe?

Si tengo en claro

comenzaria a evacuar mi sector

no sabria hacerlo

avisaria a todos

17) ¢ ha participado alguna vez de un simulacro de evacuacion de catastrofe?

Si

no

no recuerdo

no estoy segura

18) ¢ Qué cualidades considera esenciales que debe tener un enfermero ante una

catastrofe?

Actitud

rapidez

serenidad

eficacia

19) ¢ Ha recibido alguna vez algun tipo de formacion en catastrofe?

Si, con simulacros

charlas
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20) ¢ En caso de catastrofe sabe, qué papel debe asumir?

Protector guia de seguridad evacuador de las zonas
ninguno

21) ¢Como es su relacion con el resto del personal? Buena mala
no hay relacion solo laboral
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