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Titulo
Gestion de las emociones, vivencias y estrategias de afrontamiento ante
las muertes traumaticas de los pacientes atendidos por los profesionales

que trabajan en el Sistema de Emergencias Médicas (SEM).

Resumen

Este trabajo tiene como objetivo conocer la importancia de estudiar el
estado psicologico de los profesionales del Sistema de Emergencias
Médicas (SEM), tras enfrentarse a situaciones traumaticas
constantemente. Es primordial un estado 6ptimo de salud, para garantizar
la seguridad tanto a los usuarios que necesitan de éste servicio, como de
los profesionales que lo ejecutan. Por tanto, es muy importante ser capaz
de elaborar estrategias de afrontamiento ante situaciones traumaticas asi

como aprender a gestionar las emociones de forma efectiva.

En cuanto a la metodologia, se ha llevado a cabo un estudio
investigacion cualitativa y de tipo fenomenoldgico. La seleccion de los
participantes se ha realizado a través de las personas conocedores del
contexto, profesionales del SEM, que ejercen en el municipio de
Vilafranca del Penedés. El muestreo ha sido intencionado y razonado. Se
ha buscado la representatividad del discurso para conseguir la maxima
riqueza informativa y la comprension del fenomeno en profundidad. Para
elaborar ésta investigacion se han tenido en cuenta las diferentes
variables en los participantes, como el sexo, la edad, el estado civil,

persona con o sin hijos y por ultimo, la experiencia profesional.

El instrumento que se ha utilizado para la elaboracion del trabajo, ha sido
una entrevista que se ha proporcionado a los profesionales del SEM.
Posteriormente se ha realizado un analisis del contenido tematico,
obteniendo como resultado mas destacable, la falta de formacion en
cuanto a estrategias de afrontamiento de los profesionales, obviando en

todo momento su estado emocional.

Palabras clave: Profesional de emergencias, Sistema de Emergencias

Médicas, estrategias de afrontamiento, situaciones traumaticas.



Title
Managing emotions, experiences and strategies for coping with the
traumatic deaths of patients attended by professionals working in the

Emergency Medical System (EMS).

Abstract

This work aims to determine the importance of studying the psychological
state of professional Emergency Medical System (EMS), after facing
traumatic situations constantly. Is essential an optimal health status to
ensure both the safety of users who need this service, and the
professionals who carry it out. Is therefore very important to be able to
develop strategies for coping with traumatic situations and learn to

manage emotions effectively.

In terms of methodology, it has been carried out a qualitative and
phenomenological research study. The selection of participants is strictly
made with people who know the context, EMS professionals of Vilafranca
Penedes. Sampling was intentional and reasoned. It has been sought the
representativeness of the speech for maximum informative richness and
understanding of the phenomenon in depth. To develop this research It
has been taken into consideration the different variables in participants,
such as sex, age, marital status, person with or without children and lastly,

professional experience.

The instrument that has been used for the development of the work has
been an interview that has been provided to EMS personnel.
Subsequently, it has been made an analysis of thematic content, resulting
in a lack of training in terms of coping strategies of professionals at all

times obviating their emotional state,

Keywords: Professional Emergency, Emergency Medical System, coping

strategies, traumatic situations.



1. Introduccidén

A continuacion nos situaremos en el marco teorico de las urgencias y
emergencias medicas, explicando las diferencias entre los modelos
europeos, espafiol y por ultimo catalan, asi como la formacion necesaria
en los distintos niveles profesionales y paises, para poder ejercer en este

servicio.

Aspectos generales de la asistencia de urgencia y emergencia

meédicas
El Sistema de Emergencia Médicas (SEM), forma parte integral del
sistema publico de salud. Su funcién principal es proporcionar atencion

medica en situaciones de emergencia.

Las urgencias y emergencias meédicas tienen dos ambitos principales de
asistencia, el hospitalario y el extrahospitalario. Puede integrar a la vez
diferentes recursos y tipo de asistencia segun el modelo sanitario del pais.
Estos servicios son de gestibn mayoritariamente publica, con lo cual, la
continuidad asistencial entre atencion primaria y especializada es uno de

los objetivos esenciales de este modelo sanitario. [1]

Es necesario recalcar que la atencién urgente no necesita la inmediatez
de las emergencias. La gravedad de la urgencia puede tener mayor o
menor importancia asi como el tiempo de respuesta, con mayor 0 menor
rapidez. Esta atencién puede realizarse desde los centros coordinados sin
movilizacion de recursos proporcionando asistencia mediante consultas

sanitarias telefénicas.

En cambio, la atencién ante una emergencia, tiene como objetivo evitar la
muerte y/o disminuir las posibles secuelas. Las patologias que se
clasifican como emergencia, estan directamente relacionadas con el

tiempo transcurrido desde que se producen hasta que son atendidas.



En la emergencia es primordial la rapida llegada al lugar del incidente, con
los recursos mas adecuados disponibles, asi como la capacidad para

discernir la evolucion prevista para los pacientes en los proximos minutos.

[2]

Es necesaria una organizacién para realizar actividades humanas y
materiales, con dispositivos fijos y moviles, con medios adaptados,
coordinados, iniciados desde el mismo momento en que se detecta la
emergencia médica, que tras analizar las necesidades, asigna respuesta
sin movilizar recurso o bien desplaza sus dispositivos para actuar in situ.
Se debe tener en cuenta una adecuada continuidad asistencial a la hora

de gestionar y organizar la asistencia de urgencia.

Los usuarios que presentan una emergencia vital, pueden salvar la vida si
se les practica ciertas maniobras sencillas como las de Soporte Vital
Basico (SVB) que consiste en la Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) y
la Atencion Cardiaca de Urgencia (ACU), que tiene como objetivo
restablecer las funciones cardiaca y respiratoria, antes de la llegada de
los SEM. [3]

Existe una gran mortalidad extrahospitalaria de los pacientes que
necesitan una atencion de emergencia, sobre todo por traumatismos, por

ello el tiempo de actuacion es crucial para salvarles la vida. [4]

La diferencia entre un proceso urgente y otro considerado de emergencia,
es complicado. En la tabla siguiente se describen las caracteristicas

diferenciales entre ambas:



Tabla 1. Caracteristicas diferenciadoras entre urgencia y emergencia medica

CARACTERISTICAS URGENCIA EMERGENCIA
Riesgo vital a corto plazo Mo Si

Necesidad de respuesta inmediata Mo S

(en minutos)

Alertante testigo A veres S
Concurrencia de otros interviniente Mo Si
(Bomberos y Policia)

Necesidad de coordinacidn con otros Si Mo

SEMVICios emergencia

(omponente subjetivo Mo Si
Imprescindible entrenamiento especifico Averes Practicaments Siempre
Ingreso hospitalario

Fuente: [2]. Barroeta Urquiza J, Boada Bravo N. Los servicios de emergencia y
urgencias meédicas extrahospitalarias en Espafia. 1r Edicidbn ed. Espafa:
MENSOR; 2011. p. 486.

Como podemos observar en la tabla anterior, en las urgencias, no existe
un riesgo vital a corto plazo, asi como tampoco la necesidad de una
respuesta inmediata (minutos), ni la concurrencia de otros intervinientes
(Bomberos y Policia), tampoco es necesario un componente subjetivo. En
cambio a veces es imprescindible la alerta de testigos y el entrenamiento

especifico para atender al usuario.

A diferencia de una urgencia, en las emergencias, si es primordial una
actuacion muy eficaz para aumentar la supervivencia del paciente,
disminuyendo el riesgo vital a corto plazo. La respuesta debe ser
inmediata. Es un testigo el que en la mayoria de las ocasiones alerta
sobre la emergencia. Cuando se activa la emergencia médica, existe una
coordinaciéon de distintos servicios (Bomberos y Policias) y de los

componentes subjetivos.

En estas situaciones, es imprescindible un entrenamiento previo para
abordar de manera resolutiva la emergencia. En este caso no es
necesaria la coordinacion con otros servicios de emergencia, ya que la

actuacion es inmediata.



Como se ha observado anteriormente en el cuadro analizado, la atencién
urgente y emergente corresponde a un Sistema Integral, con un conjunto
de actividades secuenciales, complejas y ordenadas mediante protocolos

dirigidos a optimizar la asistencia a los usuarios. [2]

Configuracién de los servicios de emergencia y urgencia médica
La asistencia de urgencias y emergencias, se realiza en una cadena de

intervencién con diferentes eslabones:

1 La primera persona en intervenir puede ser un testigo
(normalmente emergencia) o el propio paciente (normalmente
urgencia).

1 La recepcion de la llamada, que puede ser al nimero 112 comun
para toda Europa o el 061, propiamente sanitario.

1 EIl centro coordinador atiende la llamada telefénica y segun sus
caracteristicas 0 su gravedad decide la actuacion a seguir:
resolucion telefénica, movilizacion de recursos, o derivacion del
paciente por sus propios medios a un centro determinado.

1 Primeros servicios asistenciales: Atencion in situ (con soporte vital
basico avanzado) o dispositivo fijo (puntos de atencion continuada

de atencion primaria). [2]



Tabla 2 Cadena de la asistencia de emergencias y urgencias médicas

SERVICIO DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS

USUARIO

Fuente: [2]. Barroeta Urquiza J, Boada Bravo N. Los servicios de
emergencia y urgencias meédicas extrahospitalarias en Espafa. 1r
Edicion ed. Espafia: MENSOR; 2011. p. 486.

En la tabla anterior, se puede observar de manera mas esquematica,

todos los parametros desarrollados anteriormente.

Es importante destacar que todos los centros de coordinacion estan a su
vez vinculados con dispositivos de emergencias no sanitarias (bomberos,
policia, etc.). La primera funcion del centro de coordinacion es la de
clasificar por prioridad la demanda que llega segun la gravedad y el
tiempo de respuesta apropiado: Emergencia, Urgencia no demorables,

Urgencias demorables. [2]



El sistema de los servicios médicos de emergencia

extrahospitalarios en Europa

El SEM se clasifica bajo dos categorias principales: el grupo anglosajon,
en el que su prioridad es el transporte de los pacientes hacia el sistema
hospitalario “llevar el paciente al hospital” y el modelo continental europeo
(concretamente el francés, aleman y espafiol) que facilita los servicios
médicos hospitalarios in situ “llevar el hospital al paciente”. Estos modelos
también se diferencian en la regulacion médica (modelo francés —
europeo) o0 no médica en los centros de coordinacion, asi como la
participacion de médicos (modelo europeo francés) o paramédicos y

técnicos de emergencias (EEUU) en la asistencia in situ. [5]

La paramedicina es un area de la medicina que se encarga del cuidado
prehospitalario de personas con distintos padecimientos o afecciones. Los
encargados de estos cuidados son los denominados paramédicos.

El principal objetivo de la paramedicina, es brindar asistencia a las
personas que se encuentran en situaciéon de emergencia médica en el
lugar del suceso. Dicho término varia en funcion del pais, asi como la

formacion para poder ejercer en este servicio. [6]

Los dos modelos expuestos anteriormente, también adoptan perfiles
profesionales, metodologias de trabajo y recursos técnicos de similares
caracteristicas que tienden a la homogeneizacion de los mismos,
constituyendo la integracion politica europea, que es el principal motor de

los cambios uniformizadores.

Formacion de los profesionales en la Union Europea

La formacion que se exige a nivel Europeo para trabajar en Sistemas de
Emergencias Médicas Extrahospitalarias varia en funcion de cada pais,
como bien hemos mencionado anteriormente. Muchos paises exigen que
los médicos y enfermeras, estén especializados en al menos una 0 mas
areas de la medicina (por ejemplo, cuidados intensivos, cirugia de

emergencia, traumatologia, cardiologia, medicina interna general, etc.).
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Tabla 3. Formacién necesaria para trabajar en servicios de emergencia

médica en la UE por paises

Espedalidad requerida N™ de Paises
Medicina de urgencia v emergendcia 11
Medicina Interma 3
Anestesia 8
Cinugia &
Cardiologia 1
Hras (medicina de Tamilia....) e

Bo se requinere aspecialidad 11

Fuente: [2]. Barroeta Urquiza J, Boada Bravo N. Los servicios de
emergencia y urgencias médicas extrahospitalarias en Espafa. 1r Edicion
ed. Espafia: MENSOR; 2011. p. 486.

En 11 paises de la Union Europea (UE) es necesaria la especialidad de
Urgencia y Emergencia, la especialidad de Medicina Interna la exigen 3
paises, la especialidad de Anestesia 8, la de Cirugia 2, la de Cardiologia

1, la de Medicina de Familia 2 y no se requiere especialidad de 11 paises.

[2]

En 2007 tan solo nueve paises (Republica Checa, Hungria, Irlanda, Malta,
Polonia, Eslovaquia, Reino Unido, Bulgaria y Rumania) habian registrado
oficialmente la medicina de urgencia y emergencia como una
especialidad con un programa minimo de capacitacion de cinco afos,
aunque de alguna forma el estatuto de especialidad a nivel nacional

estaba reconocido en 18 paises. [2]

Legislacion, ordenamiento legal de los servicios de SEM vy
financiacion en la Unién Europea

Todos los paises miembros de la UE disponen de legislacion propia en la
materia aunque con algunas diferencias de modelo entre distintos entre

ellos.
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Algunos de los aspectos del SEM regulados por legislacion nacional son:
Formacion necesaria para el equipo de SEM, mecanismos de financiacion
y libre acceso para todas las personas incluyendo aquellas sin identificar y
sin seguro. Cabe destacar que en algunos paises, este Ultimo derecho se
ejerce con sistemas de copago en determinados casos. [5]

Por tanto, podemos finalizar definiendo la situacion de UE como diversa y
diferenciada en la prestacion de atencion de emergencia entre los
Estados miembros, ya que por ejemplo la financiacion es muy variable de
un pais a otro. Los antecedentes estructurales, politicos y financieros
influyen en la eleccién realizada de los responsables politicos a la hora de

establecer sistemas de emergencia. [5]

Es importante destacar que el niUmero de emergencias europeo es el 112,
aungue algunos estados miembros (Dinamarca, Finlandia, Paises Bajos,
Portugal, Rumania, Malta y Suecia) han introducido el 112 como su
namero de emergencia principal, mientras que en la mayoria de los el 112

opera junto los numeros de emergencia nacional. [5]

El sistema de los servicios médicos de emergencia

extrahospitalarios en Espafa

En el afio 1983 se implementd el primer SEM en Espafa. Anteriormente,
como se aprecia en la siguiente tabla, existian otros servicios sanitarios
pero no destinados a las emergencias médicas. En la tabla 4, podemos
observar como progresivamente se instaurg este servicio en las diferentes

comunidades autbnomas, el area geografica y la descripcion de cada una.

[7]

En ella, se contemplan las distintas caracteristicas del SEM, en funcion de
las comunidades autonomas. Es importante destacar, que a pesar de ser
distintos servicios, todos tienen una misma finalidad, dar respuesta a
todos aquellos usuarios que necesiten la atencion del Sistema de

Emergencias Médicas. [7]
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Tabla 4. Servicios médicos de emergencias en Espana

FECHA IMPLANTACION InsTITUCHN, AREA CEOGRAFICA
1980 La bey suple la voluniad
del pacieants
1982 Ministerio del Interior y Direccidn
General del INSALUD
1983 Ayuntamiento de Zaragoza
1984 Syuntamiento y Diputacidn de
Faragoza
1985 Ayuntamienio de Castellin
1986 Cantabria
1986 Viraya
1986 Catalunx
1987 Ciudad Real
1987 Catalunx
1987 Barce|oma
1988 Bilban
1988 Myuntamiento de Malaga
1988 Cartagena
1988 Madrid
1940 Madrid
Fuente: [7]. Miralles Gonzalez L, Rovira Gil

DESCRIPOION

Seccidn Sanitaria del Servicio de
Bomberos

Dispasitive temporal del
Campeonaio del Munco de Fiithal

Secritn Sanitaria de Bomberns,
cuya Unidaed Asistencial Médica
atiende [a emesgencia médica
extrabaospitalaria

Servicio de Sabamenin Atren
Miedicalizals, e duriblies provin-
cial, aungue extensible a Amgin

SAMU

SAMU

{S.EML) en la achulid
SEMEA

SAML, pasando a ser més tande
SEME Urgencias Médicas de
Barcebona-061

SAMU

Uriidiad Meédico-Sanitaria de
Intervencddn Bombers

Grupo de Asistencia Médica de
Emergencia (GAME) y Plan de
Proteccitn y Salvamenio en las

Playas

Erquipa Miwil de Apoyn Facultativo
(EMAF) de |a Cnz Roja

SEU-INSALUD-061

E. Los sistemas de

emergencias extrahospilaria. DAE. Urgencias de Enfermeria. 2n ed.
Madrid. 2005. p. 45.

13



Formacion de los profesionales en Espafia

En la siguiente tabla aparece la formacion necesaria que precisa cada

profesional dentro del servicio del SEM.

Tabla 5. Formacién necesaria para trabajar en SEM (Elaboracién propia)

Médico/a

Asistencial

- Titulo de Licenciado en medicina y cirugia.

- Titulo de especialidad médica, con arreglo a las
disposiciones del Real Decreto 853/1993, del 04 de
junio de 1993 (no exigible a médicos que han obtenido
la licenciatura antes de 01/01/1995).

- Experiencia laboral previa en servicios hospitalarios o
extrahospitalarios de urgencias, emergencias, criticos,
reanimacion... (Minimos 2 afios en funciones de
médico asistencial).

- Aptitud psicofisica para trabajar en una unidad movil.
- Conocimiento suficiente para la comunicacion oral y
escrita, en catalan y castellano. Se valoraran
titulaciones oficiales.

- Licencia para conducir turismos, por lo menos el

permiso clase B.

Enfermero/a

- Titulo de Diplomado/a universitario de Enfermeria, o
Grado de Enfermeria.

- Formacion de postgrado oficial en el ambito de
urgencias y/o emergencias.

- Experiencia laboral previa en servicios hospitalarios o
extrahospitalarios de urgencias, emergencias, criticos,
0 reanimacion (minimo 2 afos en funciones de
Enfermero/a asistencial).

- Aptitud psicofisica para trabajar en una unidad movil.

14



- Conocimiento suficiente para la comunicacion oral y
escrita, en catalan y castellano. Se valoraran
Enfermero/a | titulaciones oficiales.

- Licencia para conducir turismos, por lo menos el

permiso clase B

- Titulo de Técnico/a de emergencias sanitarias (TES).
- Experiencia laboral previa como técnico de transporte
sanitario en unidades SVA (2 afios, como minimo).
_ - Permiso de conducir clase C.

Técnico/a de L . )
- Habilitacién para conduccion de vehiculos de
Transporte _
- urgencia (BTP).
Sanitario _ . ) _ o
- Aptitud psicofisica para trabajar en una unidad movil.
- Conocimiento suficiente para la comunicacion oral y
escrita, en catalan y castellano. Se valoraran

titulaciones oficiales.

Fuente: [8] SEM. Sistemes d'emergencies mediques Catalunya: Gencat;

2006. Disponible en: http://sem.gencat.cat/ca

Legislacion, ordenamiento legal de los servicios del SEM vy
Financiacion en Espafia

Los Servicios de cuatro Comunidades Autbnomas se constituyen como
empresas publicas o fundaciones, el resto se configuran como Gerencias
del Servicio de Salud correspondiente. Dependiendo directamente de €l o
a través de las Direccion de Atencion Primaria. No tienen personalidad
juridica propia rigiéndose en su contratacion por las normas reguladoras

de la funcién publica y de la sanidad.

La mayoria de los servicios se configuran dentro del sector salud. Los
Servicios de Emergencia de Canarias, Navarra y el SAMUR-Proteccion

Civil de Madrid, integran cualquier tipo de emergencia. [14]

15



T La empresa p¥blica N Qara tai Sald yd e Serv
Seguridad en Canarias S. A0 tiene wun
coparticipado por las Consejerias de Sanidad y Presidencia y
Justicia y Seguridad. En el Centro Coordinador de Emergencias y
Seguridad del Gobierno de Canarias (CECOES 112) se encuentra
el centro coordinador del sector sanitario (Servicio de Urgencias
Canario T SUC) y representantes de los cuerpos de Extincion
(Consorcio de Bomberos) y Emergencias, asi como representantes

de Policia Local y Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado. [7]

1 Enla Comunidad de Navarra no existe un SEM propiamente dicho,
La Agencia Navarra de Emergencias (ANE) es un organismo
autonomo dependiente del Departamento de Presidencia, Justicia
e Interior que aglutina a bomberos y proteccion civil y es el
encargado de la respuesta integral a la emergencia, coordinando la
respuesta de los servicios sanitarios, policiales, medios aéreos,
voluntariado etc. No obstante, los recursos de las urgencias

sanitarias dependen del Departamento de Salud. [7]

! Caso especial es el SAMUR-Proteccion Civil que depende del
Ayuntamiento de Madrid. El Servicio de Asistencia Municipal de
Urgencia y Rescate (SAMUR - Proteccion Civil) se encuadra en el
organigrama municipal como uno de los dos Servicios de
Emergencias de la Direcciéon General de Emergencias y Proteccién
Civil. Hay que tener en cuenta que su ambito de actuacion soélo se
reyere al munici pio de Madrid y a | a

los locales publicos, no a domicilio. [7, 9]

Resumiendo, en primer lugar, en la comunidad autbnoma de Canarias los
Sistemas de Emergencia dependen de una empresa publica. Se encarga
de su gestion el centro coordinador de Emergencias y seguridad del
Gobierno de Canarias. En segundo lugar, en la comunidad autbnoma de

Navarra, los Sistemas de Emergencia son un organismo autbnomo que

16



dependen del Departamento de Presidencia, Justicia e Interior . Debemos
destacar que de todas formas, los recursos sanitarios se hace cargo el
Departamento de Salud. Por ultimo, en Madrid el Sistema de Emergencia
es el SAMUR- Proteccion civil, totalmente dependiente del ayuntamiento
de ésta comunidad autonoma, su ambito de actuacion es en todo el

municipio de Madrid pero no presta servicios de atencién a domicilio.

Como podemos observar, cada comunidad Autonoma tiene su propio
modelo de organizacion y de gestion, lo veremos mejor reflejado en la

tabla 6, teniendo en cuenta mas comunidades autbnomas:

Tabla 6. Modelos de Servicios de Emergencias y Urgencias médicas en

Espafia

MODELO DEGESTION  Fundacién Pblica Empresa Piblica Organo Administrativo  Organismo auténomo  Otra Institucién
(onsejeria de Salud adscrito a otra Ptblica
Consejeria
Galicia Andalucia ([Dependients  Aragan, Asturias, Navarra (Presidencia) SAMUR-Proteccion
de la Consejeria de Baleares, Cantabria, Civil (Ayuntamiento de
Salud) Castilla-La Mancha, Madrid)

Canarnias (Dependiente Castilla y Leon, Euskadi,
de Sanidady Presiden- La Rioja

cia) Madrid (SUMMA 112)
Catzlunya (dependiente
de Sanidad)
INTEGRACION de la Integrado en servicios  Integrado con siste-
GESTION (1) sanitarios mas de emergencias
civiles
Todos salvo Navarra, Mawvarra Canarias,
Canarias y SAMUR- SAMUR-Proteccian Civil
Proteccian Civil
ACCESO TELEFONICO 112 061 Mixto
Asturias, Castillay Ledn,  Andalucia (902 505 Euskadi v Comunidad
Canarias, Castilla-La 051} Aragon, Baleares, Valenciana (un ndmero
Mancha, Extremadura, Cantabria, Galicia por cada provincia y e
SAMUR-Proteccion Civil, 112). La Rioja, SUMMA
Murciz 112, Navarra (no publici-

tan el 061), Catalunya
REGULACION DEMAN-  Técnicos de Emergen-  Personal teleoperador  Mixto (secuencial)
DA (2) cia Sanitaria v locutor
Médico v/o enfermera  Mixto (secuencial)

SAMUR-Proteccion Civi Canarias, Castilla-La Andalucia, Aragdn, Astu-
Mancha, Euskadi, La rias, Baleares, Catalunya,
Rioja, Madrid (SUMMA Cantabria, Comunidad
112), Murcia Valenciana, Castilla

v Ledn, Extremadura,

Galicia, Navarra
Todos los SEMs de las distintas CCAA dan respuesta a las emergencias médicas mediante los si-
guientes escalones asistenciales:

* Sin movilizacién de recursos

+ Médico de atencién primaria o PAC
NIVEL RECURSOS
SEGUN LA # Un escaldn basico compuesto por conductor y técnico de emergenda, acompariado o no de des-
EMERGENCIA fibrilacién automatica

# Un escaldn de asistencia avanzada con personal médico wo de enfermeria, técnico de emergen-
ciay conductor

En nuestros servicios de emergencias no existe personal paramédico
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Fuente: [2]. Barroeta Urquiza J, Boada Bravo N. Los servicios de
emergencia y urgencias médicas extrahospitalarias en Espafia. 1r Edicion
ed. Espafia: MENSOR; 2011. p. 486.

Como podemos observar en la tabla 6, Galicia es la Unica comunidad
autbnoma que su Modelo de Gestidn es de Fundacion Publica. Andalucia,
Canarias y Catalufia son empresas Publicas, cada una de ellas
dependiente a su departamento de sanidad. En cambio Aragon, Asturias,
Baleares, Cantabria, Castilla-La Mancha, Castilla y Ledn, Euskadi, la
Rioja y Madrid (SUMMA 112) son 6rganos administrativos de la consejeria
de salud. Navarra es un organismo autonomo adscrito a otra Consejeria,
como ya hemos comentado anteriormente y por ultimo, otra institucion
publica del Sistema de Emergencias es el SAMUR — Proteccién Civil, que

depende del Ayuntamiento de Madrid. [2]

El acceso telefénico es el 112 para todas las comunidades autbnomas
menos para Andalucia, Aragén, Baleares, Cantabria y Galicia que es el
namero 061. Se pueden utilizar ambos numeros en Euskadi, la

Comunidad Valenciana, la Rioja, Navarra y Cataluiia. [2]

En cuanto a la regulacion de la demanda, podemos observar que
Gnicamente el SAMUR - Proteccion Civil disponen Unicamente de
técnicos de Emergencia Sanitaria. En las otras comunidades autonomas,

disponen de un personal mixto, compuesto por médicos y/o enfermeras.

[2]

Por dltimo, en cuanto al nivel de recursos segun la emergencia,
destacamos que todos los SEM de las distintas Comunidades Autbnomas
dan respuesta a las emergencias médicas en funcién de los siguientes
parametros: si es necesaria la movilizacion de recursos con un meédico de
atencion primaria, con un equipo compuesto por conductor y técnico de
emergencias acompafiado o no de desfibrilacion automética, o asistencia
avanzada con personal médico y/o enfermeria, técnico de emergencia y

conductor. [2]
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Es importante sefialar que en los Sistemas de Emergencias de Espafia no
existe la figura del paramédico, profesional que ya ha sido comentado con

anterioridad.

Aspectos generales de la asistencia de Urgencia y Emergencia

médica en Cataluia. Introduccion y objetivos del SEM.

Este servicio, consolidado en el afio 2013, es considerado un recurso
asistencial no presencial gracias al servicio 061 CatSalut Respon. Y que
en un futuro quiere llegar a proveer la telemedicina y la tele asistencia,
para resolver las gestiones propias de la aseguradora publica y la

coordinacion integral del transporte sanitario. [10]

La practica continuada de las actividades del SEM en las emergencias
médicas, llegan a través de la llamada del 112, que mediante la
activacion, coordinacion y gestiéon inmediata de los recursos sanitarios

necesarios para resolver el suceso.

Todo este servicio formado por distintos profesionales, son los que
acompafan al ciudadano las 24 horas del dia y los 365 dias del afio,
trabajando conjuntamente con la otra parte del sistema sanitario para
asistir de forma continuada y garantizar la mejor calidad de prestacion al
paciente. Las llamadas por temas de salud son atendidas a través del 061

CatSalut Respon.

El SEM es la empresa publica encargada de gestionar y dar respuesta a
las peticiones asistenciales de urgencias y emergencias sanitarias

extrahospitalarias de Catalufia. [10]
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Informacién corporativa:

SEM: empresa publica y corporativa. Es una entidad publica dependiente
del Departament de Salut, adscrita al Servei Catala de la Salut de
Catalunya, que comprende una poblacion de 7.553.650 habitantes
repartidos en 32.108,2 Km. [8]

Misién, vision y valores

El SEM ha ido evolucionando en el marco del Pla de Salut 2011 — 2015
hacia una nueva posicion que permite ofrecer una linea de servicio
basada en la atencion no presencial que transforma el concepto de
servicios de informacién telefénica. Con la puesta en marcha del Pla de
Salut 2011 7 2015 se ha producido un gran cambio, que otorga al SEM un
papel activo dentro de la asistencia no presencial, que presta a través del
servicio 061 CatSalut Respon, y que da lugar a una herramienta
disponible permanentemente en la guia de uso y de acceso del sistema
sanitario publico, canalizador de la demanda y favorecedor de la

continuidad asistencial. [11]

Por tanto, es un gran reto para este servicio para mantener asi un

seguimiento tanto de los pacientes cronicos como agudos.

1 Mision del SEM: prestar servicios sanitarios a la poblacion en
situaciones de urgencias y emergencias extrahospitalarias, ya sea
informacion y consejos sanitarios, tanto en situaciones ordinarias

como extraordinarias. [11]

1 Valores del SEM: profesionalidad, calidad, accesibilidad,
honestidad, eficacia, compromiso hacia el paciente, garantizar un
nivel de acceso publico, universal y eficiente, a servicios

especificos de salud. [11]

1 En el marco de la Generalitat de Catalunya: la aspiraciéon del
SEM es ser el referente, tanto para las personas que se
encuentran viviendo en Catalufia, como las que se encuentran de

visita, en la asistencia sanitaria en situaciones de urgencias y
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emergencias, informar y aconsejar sobre temas de salud y de los
distintos servicios, dando valor con la coordinacion de los distintos

niveles asistenciales. [10]

Lineas de estrategia para la organizacion:
A lo largo del 2013, el SEM desarroll6 unas lineas estratégicas marcadas
en el 2012 y se han asumido tres aspectos claves:

Se ha posicionado como una entidad organizada tanto integrada como
coordinada con la red sanitaria y con todos los sectores de emergencias.
Es una organizacién con distintos niveles de recursos, tanto presenciales
como no presenciales, que incrementa su capacidad asistencial proactiva
y reactiva con la consolidacion del 061 CatSalut Respon. Es una
plataforma multicanal con diferentes accesos como telefénico, via web,
correo electronico, chat, con unas prestaciones adaptables a cualquier

tipo de paciente. [8]

1 Proyectos consolidados:
Uno de los objetivos del SEM desde hace afios, es la mejora del
tratamiento de las patologias tiempo, dependido de la implicacién en la
estrategia de implantacién de los distintos Cédigos de Activacion. Este
objetivo solo puede llevarse a cabo con la participacion del conjunto
asistencial de estas patologias, con un papel fundamental en la atencién
inicial y con la activacibn de los servicios necesarios y del centro
hospitalario receptor, activando el codigo especifico. Esta activacion a
tiempo, permite la organizacion del centro hospitalario para poder atender

la urgencia lo antes posible.

1 Los codigos de actuacion actuales son:
o0 Protocolo de ICTUS (Cédigo ICTUS): desde el afio 2006.
o Infarto Agudo de Miocardio ( Cbédigo IAM): desde el afo
20009.

o Protocolo Politraumatismo (Cédigo PPT): desde el afio 2011.
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1 En Barcelona, ademas de los anteriores, también estan
implantados los siguientes codigos:
0 CODI AGITACIO: para la identificacion de los pacientes con
agitacion psicomotriz.
o CODITOX: per la identificacion de los pacientes victimas de

intoxicaciones graves. [12]

1 En Barcelona ciudad y zona metropolitana sud:

o CODI 3.03: pacientes con parada cardiaca que no pueden
recuperar el ritmo cardiaco normal y que son trasladados al
Hospital Clinic como potenciales donantes de érganos y tejidos.
[12]

! Unidad de atencion al ciudadano (UAC):
Desde el afio 2006, la Unidad de Atencién al Ciudadano, es un referente
para la poblacién donde se puede manifestar la opinion, presentar una
reclamacion o un agradecimiento referente a la accion o al servicio que ha

solicitado en algin momento a la empresa. [11]

El compromiso fundamental tanto de los profesionales como de la
empresa se basa en la humanizacién de los servicios manteniendo el
mayor respeto y dignidad a la persona, con lo cual es necesario tener en
cuenta los principios de bioética [13] , ser educado, mostrarse asertivo,
evitar realizar juicios de valor, establecer una relacion de confianza,
garantizar la “no discriminacion”, garantizar el derecho a ser atendido en
un tiempo adecuado y de acuerdo con la demanda, cuidar de los
colectivos mas vulnerables, promover la atencién sanitaria y respetar,

proteger y promover la dignidad de la persona atendida. [10]

Caracteristicas del SEM:

El SEM pone a disposicion de los profesionales, equipos tecnoldgicos de
unos individualizado como herramienta de trabajo con el objetivo de
asumir una méaxima eficiencia, protegiendo la informacién corporativa y

garantizando un buen funcionamiento de las infraestructuras tecnoldgicas.
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Los profesionales también tendran acceso a aplicaciones concretas para
acceder a datos necesarios con el fin de mejorar la calidad asistencial de
los usuarios, ademas de disponer de un teléfono movil de empresa que
debe estas siempre operativo para recibir las instrucciones pertinentes

segun las necesidades. [14]

Durante el afio 2014 el Sistema de Planificacibon de Recursos
Empresariales o Enterprise Resource Planning (ERP) se ha consolidado
con el SEM, implantando el SAP como herramienta de programacion,
lider absoluto dentro del sector sanitario. Esta herramienta permite
realizar todas las compras de la empresa basandose en la compra on-
line, se utiliza también para la aceptacion de las facturas de los

proveedores, control del presupuesto, contabilidad, etc. [14]

Renovacion tecnoldgica de las infraestructuras de la red:

o Telefonia movil

o0 Unidad de Business Intelligence Qlikview: Permite el analisis
de datos de actividad segun las necesidades del usuario, con
las ventajas de tener una respuesta rapida, alta capacidad
visual y sencillez de uso.

o0 Monitorizacion: Como accion previa, delante de cualquier
acontecimiento adverso que pueda afectar al servicio critico del
SEM

o Centro de atencion al usuario

Atencion telefonica

En la atencion telefonica a los usuarios es necesario la utilizacion de
palabras positivas, frases cortas, entendedoras y asegurar que el mensaje
ha sido entendido. La escucha activa con capacidad de sentir, interpretas,
evaluar y poder responder de manera adecuada asi como tener cuidado

con la entonacion, el ritmo y la articulacion de las palabras. [8, 11]
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Atencion presencial

Es importante pedir permiso delante de la intrusion o aspectos que
vulneren la intimidad. Es necesario informar sobre el procedimiento que
se realiza en el proceso asistencial, asi como actuar con responsabilidad

y favorecer una relacién afectiva mediante el lenguaje no verbal. [11]

Informacion

Es necesario dar a conocer las prestaciones que cubre la seguridad
publica, mostrar interés y facilitar la informacién necesaria, dar respuesta
en funcion de la necesidades, informar previamente para que el paciente
pueda dar su consentimiento, dar a conocer la identificacion del
profesional que presta su atencién asi como respetar la opinion y la

autonomia del paciente. [11]

Intimidad y confidencialidad

La prestacion de la atencion se hara con tacto y respeto. Sera necesario
preservar la intimidad del paciente, velar por los aspectos de
confortabilidad, mantener el secreto profesional en cuanto a los datos
personales y asistenciales del usuario, garantizar la confidencialidad y

velar para que no se vulnere el secreto compartido. [11]

Final de vida

Todo individuo tiene derecho a vivir el proceso de su muerte de acuerdo
con su concepto y puede rechazar tratamientos, con lo cual, es importante
ser sensible con el dolor y angustia, teniendo cuidado especifico en
tratamientos paliativos garantizando el maximo confort posible tanto a la

persona atendida como a su familia facilitando soporte. [11]

Opinion del ciudadano al usuario

Es necesario atender todas las reclamaciones, quejas, sugerencias y
agradecimientos. Se debe tener en cuenta la opinién del usuario como
una herramienta basica para la identificacion y el analisis de nuevas areas
para realizar mejoras, ademas de garantizar el derecho del paciente a

participar en la toma de decisiones. [11]
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061 CatSalut Respon. El teléfono de Salud de Cataluiia:

061 CatSalut Respon es el teléfono de salud de Catalufia, donde pueden
dirigirse todas aquellas personas que tengan una duda o problema de
salud. Es un teléfono de facil acceso, facil de recordar, con un coste bajo
econémico y con una disponibilidad de las 24 horas los 365 dias del afo.
Este servicio esta formado por 200 profesionales donde encontramos

médicos, enfermeras y tele operadores.

El objetivo principal es controlar la entrada al sistema de salud,
resolviendo los problemas o las dudas sanitarias, acompafiando a la
persona durante su proceso asistencial. Gracias a la Historia Clinica
Compartida (HC3) es posible la utilizacion continuada de esta

herramienta. [8]

Servicios especiales:

El area de Servicios Especiales del SEM esta formada por dos unidades
distintas: | a Uni t at dol n@UEyydaeUnitat de Mitjans S\erip
(UMA).

La (UIS) abarca la actuacion de todo Catalufia, y es la encargada de
planificar y ejecutar todos los procedimientos operativos vinculados a la
aplicacion de los planes de emergencia en el ambito local, autonémico y
estatal, manteniendo una unién con la Direccion General de Proteccion
Civil de la Generalitat de Catalunya, juntamente con las estructuras

territoriales. [10]

Realizan servicios protocolizados con las unidades especiales del Cos de
Mossos d’Esquadra (Brigada Movil, GElI y TEDAX), colaborando también

con otras unidades de policia local.

Ante una urgencia, los equipos territoriales serén los primeros en actuar
interviniendo en la primera fase de la urgencia, dando la asistencia
sanitaria necesaria en el lugar del incidente hasta que llega el equipo de

servicios especiales.
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La (UMA) es la unidad que esta formada por los cuatro helicépteros con
sus tripulaciones aéreas y sanitarias que son los encargados a asistir a
todo el territorio de Catalufia. La bases de ubican en; Sant Cugat del
Valles, Girona, Mora de I'Ebre y Tremp. Se realizan servicios primarios
dando respuesta a las emergencias con periodos cortos de tiempo para

poder actuaren o si hay una dificil accesibilidad en el lugar del accidente.

El objetivo principal de la (UMA) es acercar una equipo sanitario para
asistir al paciente accidentado en el menor tiempo posible, y con la

posibilidad de traslado rapidos secundarios e interhospitalarios.

Este quipo estd formado por 18 pilotos i 54 profesionales sanitarios
(médicos y enfermeras) que forman la tripulacién para dar servicio los 365
dias del afio. Dos profesionales por turno, son los encargados de la

coordinacién de los vuelos. [11, 15]

Los profesionales del SEM:

La plantila del SEM esta formada por 706 profesionales; médicos,
enfermeras, técnicos de transporte sanitario, que son el 78% de la
plantilla total. La parte asistencial se divide entre los profesionales que
trabajan desde la central de coordinacion que son el 17%, y el personal
asistencial de servicios especiales, que representa el 61% de total de les
efectivos. Los que forman la administracion, direccion y comandos, son el
22% de la plantilla restante. [15]

El compromiso del SEM y de los profesionales esta compuesto por el
principio de profesionalidad, el principio de mejora continua, la seguridad
de la persona atendida, el principio de transparencia y la legalidad,
también el principio de comunicacion y el compromiso en relacion con la

Prevencion de Riesgos Laborales. [15]
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Principio de Profesionalidad:

El SEM velaréa por prestar una adecuada atencion a los ciudadanos
y gestionara la organizacidon segun los principios de eficacia,
eficiencia y trasparencia; consolidara una organizacién econdémica

y organizativamente fuerte y creara las condiciones para acoger y
acompanar a los profesionales.

El SEM se compromete a actuar proactivamente velando por el
cumplimiento de los valores de todas aquellas personas que
trabajan en el servicio integrando a todos los profesionales.

El SEM asegurara el mérito y las capacidades de los profesionales.
Los profesionales colaboraran en todas las acciones en las cuales
se requiera su participacion.

Los profesionales tienen el compromiso de actuar de buena fe, con
responsabilidad y diligencia.

La confidencialidad y el secreto profesional es un deber.

El SEM al ser una empresa pubica, establece unas obligaciones
especificas a los profesionales. Todos los trabajadores estan
obligados a informar a la empresa de otras posibles actividades

profesionales. [8]

Principio de mejora continua:

La Direccion de SEM fomentara una gestion orientada a resultados
de calidad y eficiencia. Se invertirdn recursos y esfuerzos para
fortalecer una cultura organizativa y compartida.

La mejora continua tiene que ser un objetivo permanente y

compartido por todos los profesionales. [8]

Seguridad de la persona atendida:

El SEM promovera una estrategia para garantizar las buenas
practicas orientadas a la reduccion del riesgo y dafio evitable
asociado a la atencién sanitaria, para la seguridad del paciente.

El SEM pondra a disposicion de los profesionales una herramienta

para la notificacidon y la gestién de sucesos adversos.
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Los profesionales garantizaran la calidad asistencial con los
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias en funcion de las

necesidades del usuario. [8, 16]

Principio de Transparencia e Integridad:

El SEM establece ciertas responsabilidades hacia los profesionales
en cuanto al posible conflicto de intereses y/o incompatibilidades de
ocupacion entre empresas publicas y privadas.

Los profesionales de este servicié no aprovecharan su cargo para
obtener beneficios ni privilegios de proveedores o de otros servicios
publicos.

Los profesionales tendran que proporcionar informacion completa y
trasparente en el momento de establecer relaciones con
colaboradores, proveedores y clientes del SEM.

No se admitird ningun tipo de regalo, favor o servicio destinado a
recibir un trato de favor en la realizaciébn de cualquier actividad.
[10,17]

Principio de Comunicacion:

El SEM establecerd canales eficaces para garantizar la
comunicacion y la difusion de la informacion.

La empresa facilitara la accesibilidad a los procedimientos clinicos y
de trabajo.

Los profesionales tendran el deber de conocer y utilizar las
herramientas de acceso a la informacién relevante para llevar a
cabo las tareas profesionales.

Cada trabajador es responsable de la imagen de la empresa. [17]

1 Compromiso en relaciéon ala Prevencion de Riesgos Laborales:

El SEM debe tener una atencion especial a la salud psico — fisica de
los profesionales en el desarrollo de sus tareas y promovera la

implantaciéon de una cultura preventiva en los lugares de trabajo,
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con el fin de garantizar tanto la seguridad del paciente como la de
los profesionales.

- El SEM establecera el compromiso de no discriminacion en cuanto
a sexo, raza, estado civil, condicion social, ideas religiosas o
politicas.

- Los profesionales tiene el deber de cuidar su salud y hacerse
responsables de ella de una forma activa.

- Los profesionales se comprometen a cumplir las medidas de
prevencion de riesgos laborales establecidos por la organizacion.

- Los profesionales deben cumplir las normas de seguridad y salud
laboral. [10]

Prevencion y riesgos laborales:

Durante el 2013 se produjeron 83 accidentes, de este total, 46 han
obtenido la baja laboral, 8 han estado en “in itinere” y 7 han estado
vinculados al SEM, ya que los trabajadores de encontraban en situacién

de pluriocupacion.

Estudiando los accidentes ocurridos en 2013, se aprecia una diferencia
entre hombres y mujeres, ya que los resultados presenta que los hombres
han padecido 27 accidentes durante el afio y las mujeres 19. La
proporcion de género a SEM es bastante equilibrada (52% los hombres y
48% de mujeres), 10 cual, no proporciona ninguna informacion de valor

gue explique que los hombres se accidentan mas que las mujeres.

La franja de edad mas accidentada es entre los 31 y 42 afios (54,53%),
con una antiglledad superior a los 60 meses (86,96%). Hay un valor que
es destacable, ya que estas cifras muestran una diferencia entre la

accidentalidad por antigiedad y grupos de edad. [18]

En el SEM, la diferencia entre el personal no es destacable, pero en los
accidentes por género en jornadas laborables, si que se aprecia una

diferencia. Hay una tasa mas elevada de accidentalidad en los hombres
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entre los 31 — 42 afos, con una antigiedad superior a los 60 meses

trabajados y con contratos indefinidos que en las mujeres.

Los dias laborables en que se producen mas accidentes son los lunes y
los viernes con un 26,09% y 21,47% respectivamente. En las horas que
se producen mas accidentes es entre las 16:00h i las 24:00h (54,35%), y
con un (41,3%) entre la franja horaria de las 8:00h y las 16:00h.

Otro dato a tener en cuenta, es que un 47,83% de los accidentes tienen
lugar entre la primera y cuarta hora de trabajo. La causa mas importante
por lo que se producen éstos accidentes, es debido al sobreesfuerzo
durante toda la jornada. [18]

Comité de seguridad y salud. Plan de actuacion:
El Decreto 82/2010, de 29 de Junio, se aprueba el catédlogo de actividades
y centros obligados a adoptar medidas de autoproteccion y se fijan las

adecuadas.

La autoproteccion es el conjunto de medidas que se adaptan en un
determinado ambito, frente una situacion de riesgo destinada a la
anticipacion, prevencion y control de la situacion, dando una correcta
respuesta frente a las distintas emergencias, garantizando la integracion

de las actuaciones del sistema publico. [19]

Plan de prevencién:
En el afio 2012 se disefié el Plan de Prevencién, para asegurar la

proteccion del personal del SEM. [18]
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2. Justificacién

Antes de plantearnos definitivamente llevar a cabo este estudio,
decidimos realizar una busqueda bibliografica para comprobar la
existencia de otros estudios o de informacion sobre el tema de la gestidon
de las emociones, vivencias y estrategias de afrontamiento ante las

muertes a las que se enfrentan los profesionales del SEM a diario.

La mayoria de los estudios que encontramos tras realizar la busqueda
bibliografica iban dirigidos a los usuarios afectados tras vivir una
experiencia traumatica o bien a los familiares de éstos, pero no
encontramos practicamente estudios ni informacion dirigida a la gestion
de las emociones ni a las estrategias de afrontamiento enfocadas hacia

los profesionales que ejercen en el servicio de las emergencias médicas.

Fue en éste momento en el que decidimos llevar nuestro estudio a cabo,
ya que pensamos que es primordial la formacién en este aspecto debido a
gue una mala gestion de las emociones tras sufrir una experiencia
traumatica, como la muerte en un paciente, puede repercutir de en todos
los aspectos de salud del trabajador, asi como provocar una consecutiva
disminucién de su rendimiento laboral y de la seguridad en cuanto a la
ejecucion de varias técnicas o procedimientos dirigidos tanto  al

profesional como al usuario que necesita su intervencion.

La implicacion que tiene el estudio en nuestra practica enfermera es el
conocimiento y la aplicacion de estrategias de afrontamiento ante las
situaciones traumaticas, asi como que los profesionales sanitarios de este
servicio aprendan a gestionar las emociones de forma individual y
subjetiva, aumentando las capacidades de resilecia ante situaciones

adversas.
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3. Objetivos
Tabla de las 6W

WHAT

Conocer la gestion de las emociones,
vivencias y estrategias de
afrontamiento ante las situaciones
trauméticas (como la muerte) de los
pacientes atendidos por los
profesionales que trabajan en el

sistema de emergencias en el SEM.

WHO

A qué o quién

Profesionales sanitarios de urgencias y

emergencias del SEM.

WHEN

Cuando

De octubre a mayo de 2015 — 2016

WHERE

Dénde

Vilafranca del Penedeés.

WHY

Por qué

Al ser un servicio relativamente nuevo,
no existe la suficiente informacion
sobre las vivencias de los
profesionales del SEM, que pueden
afectar el estado psicoldgico de éstos.
En el momento de realizar la basqueda
bibliogréfica para llevar a cabo el
estudio, se ha detectado una gran falta

de informacién en cuanto a este tema.

HOW

Mediante una investigacion cualitativa
de tipo fenomenoldgico. La
fenomenologia pretende explicar cdmo
los individuos dan significado a
fendmenos sociales a través de su
experiencia vivida. Los investigadores
tratan de capturar el significado, las
caracteristicas comunes y las esencias

de la experiencia en la vida cuotidiana,
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y utilizan la descripcion rigurosa de las
vivencias y el analisis minucioso de las
mismas, para entender en profundidad
HOW Cémo Ccomo se crean esos significados [21 ] .
Se pretende obtener resultados, para
conocer el impacto emocional
individual de éste servicio, en la

practica diaria de los profesionales.

Objetivo: conocer, desde una perspectiva fenomenoldgica, por qué es
importante estudiar el estado psicologico de los profesionales del SEM,
tras enfrentarse a situaciones traumaticas constantemente, para
garantizar la seguridad tanto a los usuarios que necesitan de éste

servicio, como a los profesionales que lo ejecutan.
4. Metodologia

Tipo de estudio v disefio propuesto

El disefio seleccionado para la elaboracion de este estudio ha sido de
investigacion cualitativa y de tipo fenomenolégico. La fenomenologia es
un enfoque metodolégico desarrollado por Edmund Husserl ( 1859 —
1938) que intentaba explicar cémo los individuos identifican fenébmenos
sociales a través de su experiencia vivida. [20] En este estudio se
pretende explorar las experiencias individuales de los profesionales del
SEM.

Ambito de estudio

El estudio se ha realizado en Sistema de Emergencias Médicas del
Municipio de Villafranca del Penedés. Es un municipio de la provincia de
Barcelona, capital de la comarca de I'Alt Penedes, donde habita una
poblacion de aproximadamente 39.221 habitantes. Vilafranca, es

conocida internacionalmente por vinos y cavas. [21]

Esta poblacion, tiene como referencia en cuanto a los servicios sanitarios,

el Hospital Comarcal de Vilafranca del Penedés. Este hospital esta regido
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por el “Consorci Sanitari de I'Alt Penedés” con representantes de la
Generalitat de Catalunya, ayuntamiento de Vilafranca, del “Consell
comarcal de I'Alt Penedés” y de la “Fundacié Hospital Comarcal de l'Alt
Penedeés”. [22]

El centro presta una alta gama de servicios (hospitalizacion, consultas
externas, urgencias, unidades de cirugia sin ingreso, etc.) y la capacidad

de ir integrando las nuevas tecnologias en el ambito de la salud. [23]

El tiempo en el cual se ha realizado el estudio ha sido de octubre de 2015

a mayo de 2016.

Descripcion de la poblacion ala que se dirige el estudio

Este estudio va dirigido a los profesionales sanitarios de Urgencias y
Emergencias del SEM, con el objetivo de identificar sus emociones y
percepciones cuando viven una experiencia traumatica durante su jornada
laboral. La poblacién que se ha estudiado han sido diferentes categorias
de profesionales sanitarios del SEM de Vilafranca del Penedes. Los

criterios de inclusidon y exclusion han sido los siguientes:

Criterios de inclusién

1 Toda persona que trabaje en él servicio del SEM y que haya vivido
alguna experiencia traumatica.

1 Aceptar participar en el estudio.

1 Médico

1 Enfermera

1 Técnico

Criterios de exclusion

1 No pertenecer a este servicio
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Tipo de muestreo

Para realizar este estudio, se ha utilizado el muestreo teérico, ya que
hemos seleccionado, codificado y hemos analizado la informacion
obtenida. Nuestro objetivo ha sido elaborar un estudio con la maxima
variabilidad discursiva posible. [20, 24]

Las variables que hemos tenido en cuenta para su elaboracién han sido
las siguientes: Sexo, edad, estado civil, persona con o sin hijos y por

altimo, la experiencia profesional.

Estrategias de reclutamiento

Para acceder a los participantes nos dirigimos hacia el Hospital Comarcal
de Vilafranca del Penedés. Una vez alli fuimos hacia los servicios de
emergencias donde encontramos a dos técnicos del SEM. Les
preguntamos si era posible que nos contestaran a una entrevista, junto
con el consentimiento informado correspondiente, que habiamos
elaborado para nuestro Trabajo de Fin de Grado a lo que contestaron que
para ello, necesitaban permiso de su superior, que se encontraba en la

base del SEM, ubicada en el poligono industrial del mismo municipio.

Una vez alli nos pusimos en contacto con el superior de los trabajadores
del SEM y nos propuso dejar alli las entrevistas durante una semana, ya
gue nos explicé que seria muy dificil que coincidiéramos con los
profesionales debido a la variabilidad de horarios de los que disponen. Asi
lo hicimos, dejamos las entrevistas y a la semana las pasamos a recoger
con el objetivo de comenzar el analisis. Para que los trabajadores se
percataran de la existencia de ellas, la administrativa de la base, nos
comunicé que ella se encargaria de ir recordandoles la importancia que

tenia para nosotras la elaboracion de las entrevistas.

Técnicas de generacion de informacion

La técnica que se ha utilizado para generar la informacién ha sido la
entrevista individual semi-estructurada, ya que las preguntas han sido

planificadas previamente. [20]
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La duracion maxima para responder a éstas es de unos 20 minutos
aproximadamente. No han sido gravadas. Entregamos un total de 15

entrevistas pero unicamente nos respondieron 2. [Anexo I]

Plan de analisis

Para elaborar el posterior analisis de las entrevistas una vez recogidas,
hemos utilizado la teoria del andlisis del contenido tematico. Este consiste
en analizar los contenidos de forma directa e interpretar su significado.
Sus procedimientos se basan en fragmentar el corpus textual en unidades
gue posteriormente se recomponen, creando, clasificando, juntado y
ordenando categorias para volver a construir una unidad que permita la

comprension global de los textos. [20]

Para llevar a cabo este tipo de andlisis, es necesario seguir una serie de
fases que vamos a desarrollar a continuacion. Estas fases han sido
elaboradas en un cierto periodo de tiempo, durante el desarrollo de todo
el estudio. Podemos verlas reflejadas detalladamente en el cronograma

[Anexo 11]. Dichas fases son las siguientes:

1 Fase de preparacion del corpus textual
Por corpus textual se entiende cualquier conjunto de imagenes o
textos en un soporte material. El objetivo de esta fase es preparar
todos los datos narrativos para que estén listos en el momento en
el que vayamos a proceder al analisis. Es decir, consiste en realizar
la transcripcion literal de todos los datos obtenidos. Es importante
puntualizar que en esta fase se pretende transcribir literalmente
todo aquello que expone el informante para poder capturar todos

los aspectos que son clave en la interpretacion de los datos. [20]

Posteriormente es necesario agrupar todos los datos en funcién de
algun criterio que definird el orden de lectura, para que de ésta
manera, la sintetizacion de todos los datos obtenidos resulte mas
facil. [20]
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En nuestro caso, no hemos tenido la oportunidad de poder ejecutar
esta fase en nuestro analisis, debido a que las entrevistas que
hemos obtenido no han podido ser presenciales, por lo que no
tenemos datos auditivos ni visuales para analizar, con lo cual no ha
habido ningun tipo de trascripcion. Hemos obtenido de forma
escrita la respuesta de las entrevistas entregadas en un primer

momento.

Fase de descubrimiento o preandlisis

Esta fase consiste en leer detenidamente los datos obtenidos de
las entrevistas [Anexo Ill], con el objetivo de familiarizarse con
ellos, para poder llegar asi a ser capaces de obtener una
comprension global del texto y de su potencialidad. Por tanto,
leimos detenida y reiteradamente las dos entrevistas obtenidas con
el fin de ser capaces de construir una posterior interpretacion,
remarcando aquellas respuestas que mas nos llamaron la atencion.
[20]

A continuacion, elaboramos las intuiciones preanaliticas adquiridas
a partir de la lectura y relectura de las entrevistas, elaborando un
listado de ideas que plasmaban en un primer momento, lo que los
informantes nos querian decir a partir de sus respuestas. Por altimo
y terminando con esta fase, se elabord una lista de los temas que
aparecen en las entrevistas y se elabor6 un plan de analisis

provisional. [20]

Fase de analisis

Consiste en la descripcion de los datos hasta la interpretacion de
los mismos. El objetivo principal de ésta fase es crear categorias
tematicas a partir de los datos obtenidos, segmentar el corpus
textual por categorias y agruparlas posteriormente en un marco
explicativo. En esta fase hemos creado citas y las hemos
codificado, es decir, hemos buscado e identificado segmentos de

las entrevistas que explicaban algo sobre el fenbmeno de estudio.
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Estos fragmentos son denominados “citas” o “unidades de sentido”.
Una vez identificada una cita, hemos procedido a su codificacion.
Codificar consiste en etiquetar cada cita en una palabra o palabras
(Codigo). Las (citas) de todo el corpus textual que hacen referencia
a lo mismo han sido etiquetadas con el mismo cdodigo, agrupando

las distintas citas que tenian el mismo codigo. [20]

Una vez elaborados los cédigos, precedimos a la creaciéon de las
categorias. Las categorias agrupan por similitud los codigos del
mismo tema. En éste caso, hemos utilizado una categorizacion
abierta ya que las categorias que hemos ido construyendo han sido
de forma emergente a la vez ibamos realizando el analisis. A
continuacion, segmentamos el texto por categorias, es decir,
fragmentamos el corpus textual por categorias y analizamos cada

una de ellas. [20]

En nuestro caso, las categorias que hemos elaborado a partir de
los codigos han sido las siguientes:

Categoria 1. Como se siente tras su primera experiencia

traumatica.

- Categoria 2: Tipo de paciente que le cuesta mas atender

- Categoria 3: Estrategias de afrontamiento tras una
experiencia traumatica.

- Categoria 4: Formacion para afrontar experiencias

traumaticas.

Una vez analizadas, generamos un marco explicativo, estudiando las
relaciones existentes entre ellas, para poder proceder posteriormente a la
elaboracion del marco explicativo definitivo, es decir, los resultados de

nuestro estudio. [20]
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1 Fase de relativizacién, verificacion y contraste de los hallazgos

y creacion del marco explicativo definitivo
Esta fase final consiste en volver al corpus textual con el objetivo de
comprobar que a pesar de las transformaciones, los resultados parten
del corpus textual original. En este apartado se ha realizado la
redaccion final del informe de los resultados. Es importante que en
todas las investigaciones, los resultados sean expuestos ya se de
forma escrita como oral, de la manera mas clara posible, con el
objetivo de que el estudio llegue a manos de todo aquel que lo solicite.
[20]

En nuestro estudio, ésta fase la podemos contemplar en el apartado
de resultados, que se desarrollard mas adelante.

Consideraciones éticas

Para poder llevar a cabo nuestro estudio, como ya se ha mencionado
varias veces anteriormente, ha sido necesaria la elaboracion de unas
entrevistas, que posteriormente hemos repartido a los profesionales del

SEM para poder analizarlas.

Para ello, debiamos pasar un comité ético en la universidad con el fin de
que nos aceptaran la autorizacién para poder llevarlas a cabo, con lo que
fue necesaria la redaccion de un documento en el que debiamos exponer
un pequefo resumen de nuestro Trabajo de Fin de Grado, teniendo en
cuenta la justificacion del trabajo, asi como los objetivos, la metodologia y

la aplicabilidad a enfermeria. [Anexo 1V]

También elaboramos un consentimiento informado [Anexo V], en el cual
se explicaba a los participantes la finalidad del estudio, asi como la

voluntariedad y la posibilidad de abandono en cualquier momento.

Una vez aprobado el comité ético [Anexo VI], se procedié a la entrega del
consentimiento informado y de la entrevista, ambas en formato papel para
gue ellos pudieran completarla sin problema. Para participar en el estudio,

fue necesaria la entrega de éstos documentos leidos y firmados.
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5. Resultados

Del andlisis de contenido tematico han emergido las diferentes categorias:

Sentimientos tras su primera experiencia traumatica

Los informantes hablan sobre como se sienten tras vivir su primera
experiencia traumatica. Expresan su sentimiento de no sentirse (til tras no
poder salvarle la vida a una persona. Este sentimiento de frustracion,
dolor e impotencia que en la mayoria de casos tiene el profesional
sanitario tras la muerte de un paciente, puede llegar a condicionar la labor
asistencial e incluso la vida social del profesional, ya que la gran carga
emocional puede repercutir de manera negativa para el propio personal,
pudiendo reducir de la misma manera, la calidad asistencial de los

pacientes. [25, 26]

Es importante destacar que los sanitarios dedicados a los servicios extra-
hospitalarios estdn sometidos a una gran tension ya que sus decisiones
son de extrema importancia. En muchas ocasiones los datos y las
informaciones son confusas y normalmente insuficientes. Estas
situaciones traumaticas pueden producir alteraciones en la vida de los

trabajadores.

Estos momentos de tension, estan acompafiados de la presion familiar
debido a que las expectativas de éstos en ocasiones son dificilmente
alcanzables profesionalmente. La préactica diaria de estos profesionales,
en ocasiones es frustrada, ya que el entorno asistencial, social y de
sensacion de desamparo por parte de la institucibn aumenta el nivel de

exigencia de éstos en su dia a dia. [27]

Es importante destacar que los informantes, relacionan directamente sus
casos, con la falta de formacién que sentian que tenian en ese momento

y entendieron la necesidad de seguir formandose.
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Tipo de paciente que le cuesta mas atender

Los informantes explican que tipo de usuarios les cuesta mas atender.
Normalmente son capaces de olvidar una experiencia traumatica pero
afirman que si son nifios, les cuesta mas, ya que son personas indefensas

y con un futuro por delante.

Estrategias de afrontamiento tras una experiencia traumatica

Los informantes explican cuéles son sus estrategias de afrontamiento
después de enfrentarse ante una experiencia traumatica. Sus
companieros, la desconexion y mantener un pensamiento positivo es lo

gue ayuda a este profesional a continuar con su dia a dia.

Es importante tener en cuenta que las habilidades de comunicacién son
imprescindibles para prevenir el sindrome de Burnout [28], que se
origina debido a los altos niveles de estrés al que se enfrentan en este
caso los profesionales sanitarios que ejercen en el servicio de
emergencias. En el desgaste profesional de esta especialidad sanitaria
también influye la falta de reconocimiento en su rol. Manifiestan también
distanciamiento tanto con el paciente como con su familia debido a
dificultades de entendimiento causadas por situaciones inadecuadas del

uso de los recursos asistenciales. [29]

Ademas de estos factores comentados anteriormente, presencian y
participan a diario, situaciones criticas de vida o muerte, factores que
pueden incrementar el sindrome de Burnout. El hecho de que un
profesional de éste ambito sufra una experiencia traumatica y no la
resuelva, puede dar lugar a la aparicion de estrés agudo o estrés
postraumatico secundario, que suele tener consecuencias que afectan la

salud fisica, mental y su bienestar. [30,31]

Si bien es cierto, la capacidad de afrontamiento ante una situaciéon
traumatica es subjetiva, ya que las vivencias, experiencias y caracter de

cada persona influyen directamente en la manera de afrontar estas
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situaciones. La capacidad para sobreponerse ante situaciones
traumaticas, adversas o de gran tension tanto laboral como personal, es

denominada resilencia. [32]

Una palabra muy nueva aun en el ambito de la enfermeria pero no por
ello menos importante. Se puede considerar como una caracteristica
esencial e inherente a la enfermeria debido a la exposicion continua al

sufrimiento humano y a unas condiciones laborales estresantes. [33,34]

Desgraciadamente, como bien ha afirmado nuestro informante, no existe
ningun tipo de formacién que ayude a los profesionales a canalizar las
emociones tras vivir experiencias traumaticas, pero a pesar de ello, cree

necesaria este tipo de formacion.

Formacion para afrontar experiencias traumaticas

En este caso, los informantes exponen que no han recibido ningun tipo de
formacién en cuanto al ambito emocional para afrontar las experiencias
traumaticas. Segun ellos, recibir ayuda siempre es bueno para todo el

mundo, pero necesaria realmente, para algunas personas.

Como ya hemos comentado anteriormente, cada individuo vive las
experiencias de una forma u otra, afectandole en muchas ocasiones,
situaciones que quiza a otra persona no le impactan de igual forma. [35]
Todas las experiencias que vive una persona, en un momento dado
pueden volver a aflorar en un recuerdo o0 un sentimiento tras tenerse que
enfrentar dia a dia a experiencias traumaticas que deben atender,

recordando las suyas propias afectando asi a su integridad psiquica.

No existe ningun tipo de formacion que ayude a estos profesionales que
se enfrentan a la muerte a diario, a superar las experiencias traumaticas
que por alguna causa en ocasiones, es inevitable extrapolar el dia a dia
laboral, al terreno personal. Unicamente existe este tipo de ayuda en
familiares de victimas que han experimentado un acontecimiento

traumético o incluso la muerte.[36]
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A los profesionales, una vez mas, se les deja al margen sin recibir ayuda
ni estrategias de afrontamiento de ningun tipo tras enfrentarse a una

experiencia traumatica.

6. Conclusiones

Después de haber estudiado como afectan las emociones traumaticas en
el dia a dia de los profesionales sanitarios en el ambito de las
Emergencias Médicas, podemos concluir que no existe ningun tipo de
formacion en cuanto a habilidades emocionales para sobreponerse tras
experimentar un acontecimiento traumatico. Ademas, después de realizar
las entrevistas pertinentes a estos profesionales, afirman la necesidad

éste tipo de formacion.

Es importante que tengamos también en cuenta el sentimiento que ellos
perciben cuando se enfrentan por primera vez a una experiencia
traumatica, con el objetivo de tomar medidas para que el impacto que
tienen los profesionales sea inferior, una vez proporcionadas todas las
herramientas para gestionar las emociones y la formacion sobre la
importancia de la resilencia en el ambito sanitario, ya que
desgraciadamente sigue siendo un gran desconocido entre la mayoria de

los profesionales de la salud.

Los dos entrevistados, han coincidido que los nifios, son el tipo de
paciente que les cuesta mas atender, segun ellos, debido a que son
“personas indefensas con toda la vida por delante”. Pensamos que éste
aspecto es dificil de abordar, ya que es muy complicado no implicarse

emocionalmente sobre todo cuando se trata de un nifo.

Cuando los nifios son victimas de algun incidente en el que se pueda ver
comprometida su integridad tanto fisica como emocional vy
desgraciadamente no se consigue salvarle la vida, puede provocar en el
profesional sanitarios cierta frustracion y sentimiento de culpa. Pensamos
por tanto, que es necesario que los profesionales del SEM se retnan

durante varias veces al afio, para poder compartir con sus compaferos
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todas aquellas experiencias traumaticas que mas les haya costado
superar, ademas de la necesidad de formacion por parte de enfermeras
expertas en el tema, para que les eduquen en cuanto al manejo del

control de las emociones y la importancia de la resilecia personal.

Nos gustaria recalcar que el SEM progresa por un lado, en cuanto
asistencia al ciudadano, pero por otro lado, se sigue quedando al margen
en cuanto al cuidado del profesional en el ambito emocional. Pensamos
gue no se le da la suficiente importancia al profesional sanitario, sin tener
en cuenta que en muchas ocasiones cuando se tiene que una experiencia
trauméatica puede afectar a la salud psicolégica de éste, asi como su

rendimiento laboral.

En el &mbito laboral, las habilidades emocionales juegan un papel
importante, ya que también existen factores personales que pueden
repercutir en los niveles de bienestar. Aunque es cierto que no todos los

profesionales responden de la misma manera al estrés laboral.

Es necesario que profesionales aprendan a reconocer sus sentimientos y
reparar las emociones para mejorar el estrés psicologico, de ahi surge la
necesidad de la formacion en cuanto a estrategias de afrontamiento para

mejorar tanto su calidad de vida laboral como personal.

Después de indagar en la busqueda de bibliografia para poder elaborar
éste trabajo, nos hemos podido percatar de que existe muy poca
informacion en este ambito y muy pocos estudios con profesionales del
servicio de emergencias, lo que provoca el gran desconocimiento en
cuanto a este tema. Debemos ser conscientes de que si ho se cuida a los
profesionales, dificilmente estos podran cuidar con su maximo
rendimiento a los usuarios que necesiten las prestaciones del Servicio de

Emergencias Médicas.
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Por ultimo, nos gustaria volver a destacar que los datos obtenidos de las
entrevistas se han realizado Unicamente a dos profesionales sanitarios
varones. No hemos podido obtener mas entrevistas debido a que la

participacion ha sido muy escasa.

Tendremos en cuenta para posibles investigaciones futuras sobre el
tema, obtener una mayor muestra mas representativa incluyendo a
hombres y a mujeres con diferente variabilidad de parametros para

obtener unos resultados mas enriquecedores.
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8. Anexos

8.1. Anexo |

Guion Entrevista del estudio. Marzo de 2018

ESTUDIO PARA VALORAR LAS VIVENCIAS Y EMOCIONES DEL
PERSONAL SANITARIO DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS
MEDICAS (SEM)

SOMOS DOS ESTUDIAMNTES DE CUARTO CURSD EMFERMERIA
(ESCUELA UNIWERSITARIA GIMEERMAT, ADSCRITA A LA UMIVERSIDAD
AUTOMOMA DE BARCELOMA). PARA EMPEZAR QUEREMOS AGRADECER
SU PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO.

MUESTRO OBJETNWD, EZ REALIZAR UM ESTUDIO EM TORNO A LA
CALIDAD DE WIDA DE LOS PROFESIOMALES DE SAMIDAD (MEDICIMNA,
EMFERMERIA % TECHNICOS) EM FUNCION DE LAS WIVENCIAS
TRAUMATICAS QUE SURGEN EM EL SEM.

PARA ELLO PEDIMOS SU  COLABORACION, RELLEMANDO ESTA
ENTREWISTA DE FORMA ANOMIMA. LOS RESULTADOS OBTENIDDS SE
AMALIZARANM  PARA  TEWER EM  CUENTA LAS  NECESIDADES
PSICOLOGICAS DE LOS PROFESIOMALES EM EL SERVICIO DEL SEM DE
VILAFRANCA DEL PENEDES.

ESTOS RESULTADOS SERAN UTILIZADOS PARA PODER LLEVAR A CABO
EL TRABAJD DE FIMAL DE CARRERA, MANTEMNIEMDO
COMNFIDEMCIALIDAD ABSOLUTA EM TODO MOMENTO.
POSTERIORMENTE LAS ENTREWISTAS SERAM DESTRUIDAS.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.

1. SEX0: [COHOMBRE [MUJER
2. EDAD:
3. ESTADO CIVIL:

(1SOLTERO CICASADOD CIDIVORCIADD C1EN PAREJA

CISEPARADD CIVIUDO
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4, TURNO DE TRABAJO ACTUAL:
CIMafanas OTARDE OOnoCHE OFIN DE SEMANA CITURNO
PARTIDO

5. ANDS DE EXPERIENCIA:

6. ANOS ENEL TURNO: ...............ooooooeeeeo... LIMENOS DE UN ANO

7..COMO A AUMENTADO 35U CANSANCIO DESDE QUE ESTA
EJERCIENDO EN ESTE SERVICIO?

g.£ TIENE HIIO 57 k] LIND N® DE HIWOS:.......

EDADES:....../ ...
9. :POR QUE HA DECIDIDO ESTUDIAR ESTA RAMA?
CINECESIDAD COVOCACION TJOTROS: .ooceeee

10. ;ESTA CONTENTO CON LA ESPEZIALIZACION QUE HA
ESCOGIDO?; POR QUE?

11. EXPLIQUE UNA EXPERIENCIA TRAUMATICA VIVIDA DURANTE EL

SERVICIO QUE LEHA MARCADO DE POR VIDA.

ZCOMO SE SINTIO?
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:POR QUE CREE QUE LE MARCO ESTA EXPERIENCIA?

12, ;QUE TIPO DE PACIENTE LE HA IMPACTADO MAS?
([ NINOS, ADOLESCENTES, JOVENES, ADULTOS, ANCIANOS)? :POR
QUE?

13. :UNA VEZ TERMINADO EL TURNO, TIENE LA CAPACIDAD DE
APARTAR LAS EXPERIENCIAS VIVIDAS DURANTE EL 3ERVICIO SIN
LLEVARSELO A CASA? ;0 PARA USTED ES UNA DIFICULTAD
OLVIDARLO?

¢CON QUIEN COMPARTE ESTA EXPERIENCIA TRAUMATICA?

14, ;EN 50 SERVICIO, REALIZAN FORMACION PARA LA GESTION DE
5US EMOCIONES, DURANTE LA PRACTICA DIARIA? ;EN EL CASD
DE RECIBIRLA, PODRIA EXPLICAR QUE ACTIVIDADES G5E
REALIZAN?
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15. ;CREE QUE ES NECESARIA LA FORMACION DE LA GESTION DE
LAS EMOCIONES PARA SU DIA A DIA? ;POR QUE?

16. EXPLIQUE 3U5 ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO PARA
AFRONTAR 35U DIA A DIA EN EL SERVICIO.

17. ;HA AUMENTADO EL CONSUMO DE BEBIDAS ESTIMULANTES
DESDE QUE ESTA EN ESTE TURNO? EN CASO AFIRMATIVO,
:CUALES?

18. ¢(ES5 USTED FUMADOR? EN CAS0 AFIRMATIVO, :HA
AUMENTADO EL CONSUMO DE TABACO? ;CUAL ES LA CAUSA?

19. ;HA NOTADO ALGUN SINTOMA TANTO FISICO COMO PSIQUICO
QUE LE HA IMPEDIDO DESEMPENAR SUS FUNCIONES CON
NORMALIDAD EN SU DIA A DIA DESDE QUE TRABAJA EN ESTE
SERVICIO?

i MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!

53



8.2. Anexo Il

Cronograma

Acciones a realizar

Periodo

10/ 2015

11/ 2015

12/ 2015

01/ 2016

02/ 2016

03/ 2016

04/ 2016

05/ 2016

06/ 2016

Elaboracién Marco
Teobrico
Elaboracion

Entrevista

Presentacion Comité
Etico
Aprobacion Comité
Etico

Trabajo de Campo

Fase de
descubrimiento o

preanalisis
Fase de Andlisis

Fase de
relativizacion,
verificacion y
contraste de

hallazgos y creacion

del marco explicativo

Elaboracion

Conclusiones

Presentacion Estudio

>

X

>
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8.3. Anexo Il

Entrevistas ejecutadas

ESTUDIO PARA VALORAR LAS VIVENCIAS Y EMOCIONES DEL
PERSONAL SANITARIO DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS
MEDICAS (SEM)

SOMOS DOS ESTUDIANTES DE CUARTO CURSO ENFERMERIA |
ESCUELA UNIVERSITARIA GIMBERNAT, ADSCRITA A LA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE BARCELONA). PARA EMPEZAR QUEREMOS AGRADECER
SU PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO.

NUESTRO OBJETIVO, ES REALIZAR UM ESTUDIO EM TORMNO A LA
CALIDAD DE VIDA DE LOS PROFESIONALES DE SANIDAD { MEDICIMNA,

ENFERMERIA Y TECNICOS) EN FUNCION DE LAS VIVENCIAS
TRAUMATICAS QUE SURGEN EN EL SEM.

PARA ELLO PEDIMOS SU COLABORACION, RELLENANDO ESTA
ENTREVISTA DE FORMA AMONIMA. LOS RESULTADOS OBTENIDOS SE
ANALIZARAN PARA TENER EN CUENTA LAS NECESIDADES
PSICOLOGICAS DE LOS PROFESIONALES EN EL SERVICIO DEL SEM DE
VILAFRANCA DEL PENEDES.

ESTOS RESULTADOS SERAN UTILIZADOS PARA PODER LLEVAR A CABO
EL TRABAJO DE FIMAL DE CARRERA, MAMTENIENDO
CONFIDENCIALIDAD ABSOLUTA EN TODO MOMENTO.
POSTERIORMENTE LAS ENTREVISTAS SERAN DESTRUIDAS.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.

1. SEX0: [XIHOMBRE [IMUJER
2. EDAD: 42

3. ESTADO CIVIL:

[1sOLTERO HcAsADO [LIDIVORCIADO [IEN  PAREJA

LISEPARADO [LIVIUDO
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Marzo de 2016
4. TURNO DE TRABAJO ACTUAL:
EAmaNanNA EITARDE CONOCHE [CIFIN DE SEMANA CITURMNO
PARTIDO
5. ANOS DE EXPERIENCIA: 19
6. ANOS EN EL TURNO: 10 CIMEMOS DE UN ANO

7.;COMO A AUMENTADO SU CANSANCIO DESDE QUE ESTA
EJERCIENDO EN ESTE SERVICIO?
MO MUCHOD

8.; TIENE HIJOS? S| LINO N° DE HIJOS: EDADES: 13 /5

9. ; POR QUE HA DECIDIDO ESTUDIAR ESTA RAMA?
CINECESIDAD BEVOCACION CIOTROS: ...

10. ;ESTA CONTENTO CON LA ESPEZIALIZACION QUE HA
ESCOGIDO?; POR QUE?
Sl, PORQUE ME GUSTA ESTA FAENA.

11. EXPLIQUE UNA EXPERIENCIA TRAUMATICA VIVIDA DURANTE EL
SERVICIO QUE LE HA MARCADO DE POR VIDA.

Ml PRIMER ACCIDENTE DE TRAFICO EN EL QUE FALLECIO UN
CHICO.

¢ COMO SE SINTIO?
LA VERDAD, INUTIL.

¢ POR QUE CREE QUE LE MARCO ESTA EXPERIENCIA?
PORQUE ENTENDI QUE NECESITABA FORMARME MAS.
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Marzo de 2016

12. ; QUE TIPO DE PACIENTE LE HA IMPACTADO MAS?

( NINOS, ADOLESCENTES, JOVENES, ADULTOS, ANCIANOS)? ;POR
QUE?

NINOS, PORQUE SON PERSONAS INDEFENSAS.

13. ¢UNA VEZ TERMINADO EL TURNO, TIENE LA CAPACIDAD DE
APARTAR LAS EXPERIENCIAS VIVIDAS DURANTE EL SERVICIO SIN
LLEVARSELO A CASA? ;O PARA USTED ES UNA DIFICULTAD
OLVIDARLO?

NORMALMENTE 51, PERO Sl SON NINOS CUESTA MAS.

¢ CON QUIEN COMPARTE ESTA EXPERIENCIA TRAUMATICA?
CON LOS COMPARNEROS DE TRABAJO.

14. ; EN SU SERVICIO, REALIZAN FORMACION PARA LA GESTION DE
SUS EMOCIONES, DURANTE LA PRACTICA DIARIA? ;EN EL CASO
DE RECIBIRLA, PODRIA EXPLICAR QUE ACTIVIDADES SE
REALIZAN?

MO

15. ; CREE QUE ES NECESARIA LA FORMACION DE LA GESTION DE
LAS EMOCIONES PARA SU DIA A DIA? ;POR QUE?
Sl

16. EXPLIQUE SUS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO PARA
AFRONTAR 5U DIA A DIA EN EL SERVICIO.
DESCOMECTAR Y PENSAR EN POSITIVO.

17. ;HA AUMENTADO EL CONSUMO DE BEBIDAS ESTIMULANTES
DESDE QUE ESTA EN ESTE TURNO? EN CASO AFIRMATIVO,
; CUALES?

NO
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Marzo de 2016

18. ¢ES USTED FUMADOR? EN CASO AFIRMATIVO, ;HA
AUMENTADO EL CONSUMO DE TABACO? ;CUAL ES LA CAUSA?
MO

19. ;HA NOTADO ALGUN SINTOMA TANTO FISICO COMO PSIQUICO
QUE LE HA IMPEDIDO DESEMPENAR SUS FUNCIONES CON
NORMALIDAD EN SU DIA A DIA DESDE QUE TRABAJA EN ESTE
SERVICIO?

Sl, LA EDAD.

i MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!
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ESTUDIO PARAVALORAR LAS VIVENCIAS Y EMOCIONES DEL
PERSONAL SANITARIO DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS
MEDICAS (SEM)

SOMOS DOS ESTUDIANTES DE CUARTO CURSO ENFERMERIA (
ESCUELA UNIVERSITARIA GIMBERMAT, ADSCRITA A LA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE BARCELONA). PARA EMPEZAR QUEREMOS AGRADECER
SU PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO.

NUESTRO OBJETIVO, ES REALIZAR UN ESTUDIO EM TORNO A LA
CALIDAD DE VIDA DE LOS PROFESIONALES DE SANIDAD ( MEDICIMA,
ENFERMERIA Y TECNICOS) EN FUNCION DE LAS VIVENCIAS
TRAUMATICAS QUE SURGEN EN EL SEM.

PARA ELLO PEDIMOS SU COLABORACION, RELLENANDO ESTA
ENTREVISTA DE FORMA ANONIMA. LOS RESULTADOS OBTENIDOS SE
ANALIZARAN PARA TENER EN CUENTA LAS NECESIDADES
PSICOLOGICAS DE LOS PROFESIONALES EN EL SERVICIO DEL SEM DE
VILAFRANCA DEL PENEDES.

ESTOS RESULTADOS SERAN UTILIZADOS PARA PODER LLEVAR A CABO
EL TRABAJO DE FINAL DE  CARRERA, MANTENIENDO
COMFIDEMCIALIDAD ABSOLUTA EN TODO MOMENTO.
POSTERIORMENTE LAS ENTREVISTAS SERAN DESTRUIDAS.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.

1. sEXO: KEHomBRE [LMUJER
2. EDAD: 53

4. ESTADO CIVIL:

EISOLTERO Llcasapo LIDivorciADO LIEN PARE.JA

LIseraraDo LviuDO
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Marzo de 2016
4. TURNO DE TRABAJO ACTUAL.:

EimananA HTARDE [INocHE LIFIN DE SEMANA [LITURNO

PARTIDO

5. ANOS DE EXPERIENCIA: 21

6. ANOS EN EL TURNO: 10 LIMENOS DE UN ANO

7..COMO A AUMENTADO SU CANSANCIO DESDE QUE ESTA
EJERCIENDO EN ESTE SERVICIO?
CONSIDERABLEMENTE, SOBRE TODO AL REGULAR EL SUENO.

8.; TIENE HIJOS? (151 KINO N° DE HIJOS:........ EDADES:

9. ; POR QUE HA DECIDIDO ESTUDIAR ESTA RAMA?
LINECESIDAD Elvocacion LJOTROS: ...

10. ;ESTA CONTENTO CON LA ESPEZIALIZACION QUE HA
ESCOGIDO?;POR QUE?

SI, TRABAJAS DE ALGO QUE TE MOTIVA ES MENOS COSTOSO QUE
OBLIGADO.

11. EXPLIQUE UNA EXPERIENCIA TRAUMATICA VIVIDA DURANTE EL
SERVICIO QUE LE HA MARCADO DE POR VIDA.
LA MUERTE DE UN PACIENTE DURANTE NUESTRA INTERVENCION.

;i COMO SE SINTIO?
IMPOTENCIA.

¢POR QUE CREE QUE LE MARCO ESTA EXPERIENCIA?
POR TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS QUE SE PRODUCIEROMN A LA
VEZ, SOBRETODO PRESION DE LOS FAMILIARES.
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Marzo de 2016

12. ; QUE TIPO DE PACIENTE LE HA IMPACTADO MAS?

( NINOS, ADOLESCENTES, JOVENES, ADULTOS, ANCIANOS)? ;POR
QUE?

NINOS, PORQUE VALORO SUS POSIBILIDADES FUTURAS.

13. ;UNA VEZ TERMINADO EL TURNO, TIENE LA CAPACIDAD DE
APARTAR LAS EXPERIENCIAS VIVIDAS DURANTE EL SERVICIO SIN
LLEVARSELO A CASA? ;0 PARA USTED ES UNA DIFICULTAD
OLVIDARLO?

SUELO OLVIDAR SIN DIFICULTAD, SALVO EXCEPCIONES.

:CON QUIEN COMPARTE ESTA EXPERIENCIA TRAUMATICA?
SOLO CON COMPANEROS.

14. ;EN SU SERVICIO, REALIZAN FORMACION PARA LA GESTION DE
SUS EMOCIONES, DURANTE LA PRACTICA DIARIA? ;EN EL CASO
DE RECIBIRLA, PODRIA EXPLICAR QUE ACTIVIDADES SE
REALIZAN?

SOLO SE REUNIO EN UNA OCASION.

15. ; CREE QUE ES NECESARIA LA FORMACION DE LA GESTION DE
LAS EMOCIONES PARA SU DIA A DIA? ; POR QUE?

CUANTO MENOS, CONVENIENTE PARA TODOS Y NECESARIA PARA
ALGUNOS.

LA AYUDA ES BUENS PARA CUALQUIERA, NECESARIA PARA
ALGUNOS.

16. EXPLIQUE SUS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO PARA
AFRONTAR 5U DIA A DIA EN EL SERVICIO.

ME PLANTEE LA NECESIDAD DE LOS USUARIOS DE RECIBIR UNA
ATENCION ADECUADA CON INDEPENDENCIA DE UNA SITUACION.
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Marzo de 2016

17. ;HA AUMENTADO EL CONSUMO DE BEBIDAS ESTIMULANTES
DESDE QUE ESTA EN ESTE TURNO? EN CASO AFIRMATIVO,
;CUALES?

NO

18. :ES USTED FUMADOR? EN CASO AFIRMATIVO, ;HA
AUMENTADO EL CONSUMO DE TABACO? ;CUAL ES LA CAUSA?
NO

19. ;HA NOTADO ALGUN SINTOMA TANTO FiSICO COMO PSIQUICO
QUE LE HA IMPEDIDO DESEMPENAR SUS FUNCIONES CON
NORMALIDAD EN SU DIA A DIA DESDE QUE TRABAJA EN ESTE
SERVICIO?

s, POR LAS LESIONES SUPERIORES.

i MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!
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8.4. Anexo IV

Solicitud al comité ético de la universidad para poder ejecutar las

entrevistas:

Gestion de las emociones, vivencias y estrategias de afrontamiento
ante las muertes traumaticas de los pacientes atendidos por los
profesionales que trabajan en el Sistema de Emergencias Médicas
(SEM).

Hemos decidido realizar este estudio ya que al ser un servicio
relativamente nuevo, no existe la suficiente informacion sobre las
vivencias de los profesionales del SEM, que pueden afectar el estado
psicolégico de éstos. En el momento de realizar la basqueda bibliografica
para llevar a cabo el estudio, se ha detectado una gran falta de

informacién en cuanto a este tema.

El objetivo de éste trabajo es conocer, desde una perspectiva
fenomenoldgica, por qué es importante estudiar el estado psicologico de
los profesionales del Sistema de Emergencias Médicas (SEM) de
Vilafranca del Penedés en el afo 2015-2016, tras enfrentarse a
situaciones traumaticas constantemente, para garantizar la seguridad
tanto a los usuarios que necesitan de éste servicio, como a los

profesionales que lo ejecutan.

Respecto a la metodologia, es un estudio de investigacion cualitativa y de
tipo fenomenoldgico. La selecciéon de los participantes se realizara a
través de las personas conocedores del contexto, profesionales del SEM.
El muestreo sera intencionado y razonado. Se buscara la representividad
del discurso para conseguir la maxima riqueza informativa y la
comprension del fendmeno en profundidad. Se tendran en cuenta las
siguientes variables: Sexo, edad, estado civil, persona con o sin hijos y

por ultimo, la experiencia profesional.
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El instrumento que se utilizard es una entrevista que se proporcionara a
los trabajadores, realizando posteriormente un analisis del contenido

tematico.

Las aplicaciones de enfermeria en cuanto a esta investigacion, seran
elaborar estrategias de afrontamiento ante las situaciones traumaticas, asi
como que los profesionales sanitarios de este servicio aprendan a

gestionar sus emociones de manera efectiva.
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8.5.Anexo V

Consentimiento Informado

r-i’ escoles universitaries
_,"'* gimbernat

CONSENTIMIENTO INFORMADO ‘-“’}; i Tomas Cerda

Adscrit i Universitat Auténoma de Barcelona

Titulo de estudio: Gestion de las emociones, vivencias y estrategias de
afrontamiento ante las muertes traumaticas de los pacientes atendidos
por los profesionales que trabajan en el Sistema de Emergencias Médicas
(SEM).

¢, Quiénes somos?

Somos dos estudiantes de cuarto curso de enfermeria, (Escuela
Universitaria Gimbernat, adscrita a la Universidad Auténoma de
Barcelona) interesadas en estudiar la gestion de las emociones, vivencias
y estrategias de afrontamiento ante las muertes trauméaticas de los

pacientes atendidos por los profesionales que trabajan SEM.

Introduccién general del estudio y objetivos

El estudio propone valorar las vivencias y las emociones del personal
sanitario del SEM, ya que es necesario conocer el estado psicoldgico de
éstos profesionales tras enfrentarse a situaciones traumaticas
constantemente, para garantizar la seguridad tanto a los usuarios que

necesitan de éste servicio, como a los profesionales que lo ejecutan.

Objetivos de la entrevista

Hemos solicitado su participacion en esta entrevista porque queremos
conocer sus emociones, experiencias y vivencias durante la practica
diaria en el servicio de emergencias. Ello sera de gran utilidad para llevar

a cabo el estudio a partir de sus aportaciones.

Seleccidn de los participantes
Le invitamos a participar en este estudio porqué compartiendo su
experiencia podremos conocer si existen necesidades psicoldgicas no

detectadas que puedan influir tanto en su salud como en el &mbito laboral
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y poder impulsar de esta manera, estrategias de afrontamiento para

mejorar su calidad de vida.

Implicacion de su participaciéon
Esta investigacion implica su participacion en una entrevista individual

(duracion maxima de 20 minutos).

Participacién voluntaria
Su participacion es completamente voluntaria y la puede dejar en
cualquier momento, aunque haya firmado este consentimiento y esté en

pleno proceso de investigacion

Procedimientos

Las entrevistas se repartirAn en un documento a cada uno de los
participantes, manteniendo en cada momento su anonimato. La
informacion obtenida es confidencial, y sélo usted y el equipo investigador
tendrdn acceso a las entrevistas, que seran eliminadas al terminar el

estudio.

Consentimiento informado, confidencialidad y anonimato

Para poder analizar detalladamente todo el contenido de la entrevista, es
imprescindible que se nos retorne una vez completada, por lo que le
pedimos permiso para ello. El equipo investigador se compromete a
realizar el proceso de recogida de datos, analisis y elaboracién de los

resultados de forma confidencial y anénima.

Utilizacion de los resultados

La informacion obtenida durante las entrevistas se utilizar4d para la
elaboracion del estudio y la difusibn de los resultados a diferentes
audiencias (Universidad, participantes, y publicaciones en revistas
cientificas).
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Difusion de resultados
Todos los participantes recibiran un resumen de las entrevistas en las que
haya participado y los resultados de esta investigacion antes de su

difusiéon en las revistas cientificas.

Persona de contacto del estudio para cualquier duda:
Para cualquier duda o pregunta sobre el estudio, puede contactar con el
equipo investigador: Judith Liflan y Laura Quesada.

E-mail:
Cesion de los datos

Nombre: Apellidos:

DNI:

Autorizo al equipo investigador del proyecto “Gestion de las emociones,
vivencias y estrategias de afrontamiento ante las muertes
trauméticas de los pacientes atendidos por los profesionales que
trabajan en el Servicio de Emergencias Médicas (SEM) ” a realizar la

entrevista para realizar el estudio.

Esta autorizacion supone su compromiso de no ceder la informacion a
ninguna otra empresa, a no utilizarla con ningun fin comercial y a utilizarla

estrictamente para este estudio.

Firma: Lugar y fecha:
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8.6. Anexo VI
Aprobacion del Comité de Etica de la EUIG

SCO niversitaries
I m

ernate

ADSCRTAA LA UM FEL. o e
Registre nim.: 04

Data: 07/03/ 2014

Informe de Valoracio

Comité d’Etica de la Recerca de la EUIG

Javier Montes Hidalgo, com a Secretari del Comité d’Etica de la Recerca de 1'Escola

Universitaria d’Infermeria Gimbernat,

Fa constar que,

Aquest comité, un cop revisat el projecte de titol “Gestion de las emociones, vivencias y
estrategias de afrontamiento antes las muertes traumaticas de los pacientes atendidos
por los profesionales que trabajan en el Servicio de Emergencias Médicas (SEM)”
presentat per les estudiants, de 1" Escola Universitaria d’infermeria Gimbernat, Judith

Lifan Serrat 1 Laura Quesada Estrada rebut el dia 24 de febrer de 2016,

La seva valoracio ha estat ACCEPTAT segons els criteris del Comite d’Etica de la
Recerca de la EUIG, al no tractar-se d’un assaig clinic i complir amb els requisits étics
d’investigacio adequats, advertint que, en tot cas, haura de prestar especial cura en
garantir la voluntarietat de participacio, aixi com la confidencialitat 1 anonimat de les

dades referents a persones participants.

Javier Montes Hidalgo

Secretari del Comité d’Ftica de la Recerca de la EUIG

Sant Cugat del Valles, 07 de marg de 2016



