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Resumen

Introduccion: los desastres requieren el desempefio de los equipos con capacitacion y calificacion. Las
enfermeras participan en equipos de salud en respuesta a desastres. Se han recomendado referencias de
competencia para la capacitacion y evaluacion de enfermeras, pero existe una brecha en relacion con los
instrumentos validados para este proposito.

Obijetivo: Desarrollar una escala valida y confiable que identifique y explore las competencias de la en-
fermeria de desastres.

Métodos: se desarrollé un estudio metodoldgico en dos etapas: I- validez del contenido y verificacion
facial y I1- verificacion de aplicabilidad y confiabilidad con test-retest del instrumento. Treinta y ocho ex-
pertos en enfermeria de desastres participaron en la etapa I. Los participantes en la Etapa Il fueron 326
enfermeras que trabajan en el Servicio Movil de Emergencia del Sur de Brasil. Los items fueron extraidos
del Consejo Internacional del Marco de Competencias en Enfermeria de Desastre del CIE.

Resultados: De las 51 competencias analizadas por los jueces, 41 fueron validadas. En la etapa I, Factor
Analysis gener6 3 factores, que orientaron la reestructuracion de los dominios. Los valores alfa de
Cronbach mostraron buena consistencia interna. No hubo una diferencia significativa entre las puntuacio-
nes de prueba y de prueba. Los valores del coeficiente de correlacion intraclase fueron adecuados.

Conclusion: el instrumento presentd una reproducibilidad adecuada y una aplicabilidad adecuada para
medir lo que se propone. Es un punto de partida para evaluar el nivel de capacitacion y calificacion de los
profesionales que trabajan en los servicios de emergencia para hacer frente a los desastres.

Palabras clave: Desastres, Enfermeria, Investigacion de Evaluacion de Enfermeria, Investigacion en
Educacién de Enfermeria, Competencia Profesional, Estudios de Validacion.

I. INTRODUCCION

Los desastres son situaciones de complejidad e impredecibilidad que requieren el desempefio de equipos
de diversas instancias con preparacion y calificacion para ayudar a las victimas, recuperar el medio am-
biente y restaurar las condiciones de vida. Los servicios de atencién médica son esenciales para responder
a un desastre y las enfermeras de todo el mundo desempefian un papel importante en ellas®. Se espera que
este profesional sea capaz de movilizar el conocimiento para resolver problemas, satisfacer la demanda,
apoyar a otros y ayudar a las victimas. La frecuencia cada vez mayor de catastrofes naturales, tecnolécas,
de enfermedades infecciosas y desastres causados por el hombre en todo el mundo fue responsable del re-
gistro de 324 desastres naturales en 20142,
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Aunque pueden ser mas predecibles en algunas regiones que en otras, un desastre puede ocurrir en cual-
quier lugar en cualquier momento. La mayoria de los factores causales y el rango de las siguientes conse-
cuencias hacen que cada desastre sea tnico Yy, por lo tanto, dificil de preparar y complejo de manejar®. Esta
situacion requiere que las enfermeras se preparen adecuadamente para responder a los desastres y mitigar
las consecuencias negativas del evento en la poblacién afectada.

Los gobiernos, las comunidades y las agencias de salud estdn cada vez mas conscientes de la necesidad
de evaluar las funciones de las enfermeras en una respuesta organizada, especialmente el papel de las en-
fermeras en respuesta a desastres humanitarios donde la poblacién necesita apoyo de salud a largo plazo*.
A pesar de las crecientes iniciativas para preparar a las enfermeras para cualquier desastre, la evidencia
sugiere que no estan preparados para la respuesta a desastres en muchos paises. Las enfermeras no estan
totalmente preparadas para su rol en los desastres*>6." |

Con este fin, en la ultima década se han desarrollado diversas herramientas para medir la educacion, la
capacitacion, la preparacion, el conocimiento y la conciencia de las enfermeras. Una revision de publica-
ciones que miden la preparacion de las enfermeras para la respuesta a desastres identifico 9 herramientas
utilizadas por los investigadores para medir la preparacion de las enfermeras. La mayoria de los investiga-
dores, sin embargo, utilizaron una herramienta de cuestionario de disefio propio®. Algunos estudios utiliza-
ron instrumentos validados como la Herramienta de Evaluacién de Preparacion ante Desastres (DPET)
para determinar el nivel de preparacion para casos de desastre de las enfermeras®. Esta herramienta consta
de 68 elementos que miden la preparacion de las enfermeras para la respuesta y la gestion de desastres.
Otra herramienta validada utilizada por los investigadores fue el Cuestionario de informacién de prepara-
cion para emergencias (EPI1Q). La herramienta fue disefiada para capturar la familiaridad y la preparacion
de las enfermeras para los desastres. Otras herramientas incluyeron el cuestionario de preparacion para
desastres, un instrumento de 26 items desarrollado para evaluar la preparacion de enfermeras para desas-
tres'l. Y la encuesta de preparacion personal, un cuestionario de 27 items compuesto por preguntas de la
escala Likert relacionadas con la preparacion para desastres'?,

Aunque se han desarrollado marcos de competencia para crear una fuerza de trabajo sanitaria preparada
para responder de forma adecuada y efectiva a un desastre®. Solo recientemente se desarrollé una escala
para evaluar la competencia de enfermeria de desastres!*. Este documento describe el desarrollo y la vali-
dacion de una herramienta destinada a medir la competencia autoinformada entre enfermeras en ejercicio
para la respuesta a desastres. La herramienta se basé en el Marco de Competencias en Enfermeria en
Desastres publicado por el Consejo Internacional de Enfermeras®.

Il. METODO

Se desarroll6 un estudio de desarrollo metodologico para validar una herramienta de evaluacion confia-
ble y precisa para ser utilizada por otros investigadores. La prueba psicométrica se desarrollé en dos fases:
I- verificacion del contenido y validez de la apariencia; 1I- verificacion de aplicabilidad y fiabilidad y
prueba-repeticion del instrumento. Encabezados de las Secciones:

Seleccion de articulos

Las competencias se extrajeron del marco de Competencias en Enfermeria en Desastres publicado por el
Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)®. Los elementos correspondientes a 4 dominios correspon-
dientes a la fase de respuesta en caso de desastres se seleccionaron de los 10 dominios de competencia des-
critos para las enfermeras que respondieron a los desastres. Este marco fue elegido debido a su amplitud y
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flexibilidad, ya que el contenido puede ser modificado para ser culturalmente especifico para diferentes
regiones y lugares y competencias aplicadas globalmente.

A) Fase 1: Caray validez de contenido

Caracterizacion de los jueces

Los expertos tenian experiencia como enfermeras, algunos en el Servicio movil de atencion de emergen-
cia (de 5 a 32 afios) y como docentes (de 3 a 20 afios). Todos ellos tenian un titulo de doctorado. La repre-
sentatividad se obtuvo de todas las regiones de Brasil: Nordeste (n = 2), Centro al este (n = 1), Sudeste (n =
3) y Sur (n =1). Seis de ellos eran miembros de grupos para la preparacion y respuesta a desastres.

Recopilacion de datos

Para la recopilacion de datos, el investigador tradujo los elementos propuestos al portugués y los envio a
los jueces por correo electronico en dos rondas. El borrador inicial de la herramienta con los 51 items se
envio a 8 expertos en enfermeria en forma de indice de Validez de Contenido (CVI) e indice de Confiabi-
lidad de Intereses (IRI).

Las competencias fueron evaluadas por su factibilidad, objetividad e implicita: claridad, pertinencia y
precision de los items. La herramienta fue evaluada por su presentacion, la claridad de los enunciados, la
facilidad de lectura, la interpretacion y la representatividad de los items en las dimensiones. La evaluacion
se baso en una escala de Likert de 4 puntos (1 = no relevante, 2 = algo relevante, 3 = bastante relevante, 4
= muy relevante). Los expertos también tuvieron que responder una pregunta abierta disefiada para indicar
modificaciones a las competencias y sugerir eventuales elementos adicionales.

B) Fase II: verificacion de aplicabilidad y confiabilidad y test-retest

Participantes

Las enfermeras que trabajan en el Servicio movil de atencion de emergencia de los estados del sur de
Brasil de Santa Catarina y Rio Grande do Sul fueron invitados a evaluar la aplicabilidad y fiabilidad del
instrumento. Esta seleccion se baso en la evidencia de que las enfermeras que trabajan en la atencion de
emergencia informaron una competencia de enfermeria significativamente mejor, en comparacion con las
enfermeras que trabajan en otras areas de la salud®®.

La muestra se calcul6 considerando el minimo de 7 repeticiones para cada preguntal’. Dado que después
del contenido y la validez aparente, el instrumento contenia 41 competencias, la muestra se calcul6 para n
= 287 enfermeras yn = 17 para la prueba y la nueva prueba.

Recopilacion de datos

En el segundo paso, el instrumento fue enviado por correo electronico a 608 enfermeras. Se recogieron
datos para caracterizar a los participantes y el espacio proporcionado para comentarios y sugerencias con
respecto a la evaluacion. Para evaluar el grado de competencia de la enfermera con las habilidades descri-
tas, se utiliz6 una escala de Likert con valores de 5 puntos:

0- Leigo: ndo possui nenhum conhecimento ou experiéncia;

1- Novato: possui algum conhecimento, mas no possui experiéncia;

2- Aprendiz: possui algum conhecimento e alguma experiéncia;

3- Competente: possui 0 conhecimento necessario e também experiéncia pratica;

4- Proficiente: possui extenso conhecimento e ampla experiencial’ .
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La CVI se calculé para la evaluacion del item, se eliminaron 11 items ya que su relevancia estaba por
debajo de 0,75, lo que indica redundancia con otros items en la misma escala®®. En respuesta a las sugeren-
cias de los expertos, los autores también realizaron algunas revisiones de redaccién y se incluyé una com-
petencia. La media de 1\VVC fue aceptable a 0,88 (DE = 0,12). La evaluacion general del instrumento obtuvo
un IRI de 0.92 (SD = 0.04).

D) Consideraciones éticas

Los autores obtuvieron la aprobacion de la Junta de Revision Institucional de la Universidad Federal de
Rio Grande do Sul, registrada bajo el nimero 51552515.0.0000.5347, en total conformidad con los princi-
pios éticos internacionales y los requisitos legales y de ética de investigacion brasilefios para estudios no
intervencionistas. Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de todos los participantes que fueron
informados sobre los objetivos y el método del estudio, como se requiere en la Resolucion Legislativa bra-
silefia n © 466/12.

E) Analisis de los datos

En la etapa I, se utilizaron el indice de Validez de Contenido (CVI) y el indice de Confiabilidad de In-
tereses (IRA). Se considerd valido un minimo del 80% de acuerdo. Para el analisis cuantitativo, se calculd
la adecuacion de la representacion conductual de los items. La respuesta de cada juez varié de 1 a 4, siendo
la mas cercana a 4, mayor fue el acuerdo de que el elemento era relevante.

En la etapa |1, las variables cuantitativas se describieron por media y desviacién estandar o mediana e in-
tercuartil e rango. Las pruebas realizadas para verificar las propiedades psicométricas del instrumento fue-
ron el coeficiente alfa de Cronbach; aplicabilidad y fiabilidad test-retest con el uso de la prueba t para
muestras pareadas Y el coeficiente de correlacion intraclase; validez factorial a través del analisis factorial
con rotacién Varimax y extraccion de los factores por componentes principales. Estas asociaciones se eva-
luaron mediante pruebas de t-student y analisis de varianza (ANOVA) de una via complementada por la
prueba de Tukey. El analisis estadistico se realiz6 utilizando el Paquete Estadistico para las Ciencias Socia-
les (SPSS) versidn 21.0 y el nivel de significacion adoptado fue del 5%.

I1l. RESULTADOS

A) Resultados Etapa |

Validacion de contenido

De las 51 competencias analizadas por los jueces, 29 obtuvieron un IVC de al menos 80% en todas las
preguntas analizadas. Aun asi, tres de estas competencias en el &ambito de la atencién individual y familiar
(1 - Evaluacion, 2 - implementacion) fueron modificadas por sugerencias de los jueces.

Estas competencias fueron devueltas con las otras competencias que no obtuvieron acuerdo. En la pri-
mera ronda, se validaron 26 habilidades, que seran parte del instrumento después de completar esta etapa.

En relacion con las 25 competencias restantes, se excluyeron tres (2 del Asesoramiento Psicologico y 1
de Poblaciones Vulnerables), ya que obtuvieron un IVC de menos del 75% en todas las preguntas analiza-
das. Quedan 22 competencias, de las cuales 21 obtuvieron IVC de al menos el 80% en al menos una de sus
busquedas, cuatro de ellas recibieron sugerencias de los jueces para modificar dos del dominio de cuidado
del individuo y la implementacion familiar (competencias 1). y 2) y dos del dominio Atencion psicologica
(competencias 6 y 8).
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A partir de las sugerencias de los jueces, la competencia 5 del mismo dominio obtuvo una CVI del 75%
en todos los temas y se mantuvo como importante para el instrumento. Los jueces agregaron una compe-
tencia en el area de Atencion Psicolégica como ausente y necesaria para el instrumento. Por lo tanto, la
version 1 del instrumento, con inclusion, exclusién y modificacién de los items, se realizé a través del
analisis para verificar la validez del contenido y la apariencia en funcion de las respuestas de los jueces y
se reenviaron 23 competencias para su reevaluacién en el Segunda ronda.

Las habilidades "Conocer las reacciones psicologicas y conductuales esperadas después de los desastres”
del dominio de Atencién Psicoldgica se agregaron segun las sugerencias de los jueces, como ausentes y
necesarias para el instrumento, siendo validadas con 100% de 1\VC en todos sus aspectos.

indice de confianza o evaluadores inter-acuerdo (IRA)

Los resultados del Indice de Confiabilidad (IRA) miden el acuerdo entre los evaluadores, con los items
del instrumento por el total de preguntas de cada dominio. La Tabla 1 muestra los dominios con los valores
finales IRA.

Tabla 1 - indice de confianza o concordancia Inter Evaluators (IRA). Porto Alegre 2017

Dominios Exequibili- Objetivida  Simplicidad Claridad Relevancia Exactitud
Competencias dad d % % % %
% %
1) Cuidado de la comuni- 100 100 100 100 90,9 100
dad
2) Cuidado del individuo 86,9 91,3 95,7 86,9 95,7% 82,
y de la familia
3) Atencion Psicoldgica 100 100 87,5 87,5 100% 87,5
4)Cuidados de 75 100 100 75 100% 75

poblaciones vulnerables

Fueonte: Elaborados a partir de los dados obtidos en la validacion de los jugos.

Validacion de Apariencia

El instrumento presentd una concordancia total del 75% en la validacion de la apariencia, en 2 dominios.
La Tabla 1 muestra los dominios que obtuvieron un porcentaje inferior al 80% en algunos de los items
evaluados en la validacion de la apariencia del instrumento por parte de los jueces.

Los dominios 1. Cuidado comunitario y 4. Cuidado de poblaciones vulnerables, obtuvieron valores de
CVI de al menos 80% en todos los items evaluados.

B) Resultados Etapa Il

El instrumento se envio a través de 608 enfermeras, de las cuales 350 pertenecian a enfermeras SAMU /
RS y 253 SAMU / SC. De estos, 326 devolvieron el instrumento, finalizando la recoleccion y aprovechan-
do todos para una mejor consistencia de la 1A.

Caracteristicas de la muestra (n = 326)

La mayoria de las enfermeras eran mujeres (n = 206). Su experiencia profesional fue en ED (n = 217) y
en ED y ensefianza (n = 109). Los afios de trabajo variaron de 6 a 10. En su mayoria eran especialistas (n =
252), 41 tenian un master y uno un doctorado. La mayoria de ellos recibié educacion de desastre (n = 242).
Algunos de ellos informaron experiencia en respuesta a desastres (n = 89) o como miembros de la organi-
zacion de preparacion y respuesta ante desastres (n = 30).
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Confiabilidad

Como se muestra en la Tabla 2, el analisis factorial gener6 3 factores. En cada una de las competencias
mostraron coherencia y fueron redistribuidas en 3 dominios. El a de la comunidad de Cronbach (12 items)
fue de 0.86 y el de la subescala de situaciones profesionales (7 items) fue de 0.84, ambos considerados
aceptables por estar por encima del umbral de 0.80.

El método test-retest se utiliz6 para evaluar la estabilidad. A un pequefio nimero de enfermeras (n = 45)
se les pidi6 que completaran el cuestionario nuevamente después de aproximadamente 2 semanas. Los
autores tuvieron la oportunidad de realizar el test-retest debido a una identificacion del cdédigo de las
enfermeras invitadas a volver a completar el cuestionario, para detectar la primera y la segunda medidas.
La tasa de respuesta para el test-retest fue del 50%. Los puntajes tuvieron una distribucién normal, como se
demostré mediante una prueba de Kolmogorov-Smirnov. El coeficiente de correlacion de Pearson entre las
dos mediciones fue de 0,99 (P <0,001).

Herramienta de evaluacion de aplicabilidad

En esta investigacion, se utilizé el Andlisis Factorial para agrupar las competencias, dimensiones origi-
narias, que se analizaron en conjunto con las dimensiones definidas por los enfermeros especialistas, ver-
ificando correlaciones y simetrias.

El andlisis factorial generd 3 factores en lugar de los 4 propuestos previamente:

Factor 1: Grupos de dominio 1 de Community Care con Domain Assessment 2.

Factor 2: es la implementacion del dominio 2 hasta la pregunta 15.

Factor 3: Grupos de la pregunta 16 del dominio 2, mas los dominios 3y 4.

Los valores alfa de Cronbach para los 3 dominios generados representan una buena consistencia interna
para los tres factores (o> 0.92). Si se evaluo el alfa de Cronbach en el instrumento total, el valor seria 0,96.

Para comparar los dominios entre si, se aplic el Andlisis de Varianza (ANOVA) para medidas repetidas
complementado por la prueba de Bonferroni. Hubo una diferencia significativa entre los dominios del in-
strumento (p <0.001), con el promedio mas alto encontrado en el area de Cuidado de Individuos y Familias
con un puntaje promedio entre 2.8 y 3.0 y el promedio mas bajo en el promedio de Cuidado de Comuni-
dades de puntaje 2,3y 2,5.

Fiabilidad del Instrumento de Evaluacion

Para evaluar la confiabilidad del Instrumento en forma de nueva prueba, se volvid a aplicar en las
enfermeras que aceptaron responder nuevamente en forma de nueva prueba. Al ser enviado a 32 enfer-
meras y de estos 13 SAMU SC y 8 SAMU SC aceptados, la muestra esperada fue de 17 enfermeras, pero
los 21 encuestados fueron elegidos para usarlas. En la tabla 3 se present0 el test test retest test, por la media
en los 3 dominios generados.

Table 3. Distribution of the result of the Test-Retest Analysis (n = 21). Porto Alegre, 2017.

Test Retest
COMPETENCES BY DOMAIN AREAS P ICC
Média + DP Média + DP

1. Cuidado de las comunidades

Puntaje total para el dominio 1 2,79+0,42 2,82+£0,39 0,110 0,99
2. Cuidado de individuos y familias
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Puntaje total para el dominio 2 2,85+0,41 2,87+0,34 0,419 0,98
3. Psychological support and the vulnerable population 2,85+0,43 2,90 £0,40 0205 097
Puntaje total para el dominio

Escore Total General 2,80+ 0,39 2,83+0,34 0,060 0,99

Fuente: Elaborado a partir de los datos obtenidos en el paso de confiabilidad.

IV- DISCUSION

En general, no hubo diferencias significativas entre la prueba y los hallazgos de los examenes y los
valores ICC fueron superiores a 0,7. Sin embargo, en la puntuacion total del dominio 1, hubo una diferen-
cia significativa entre la prueba y la nueva prueba (p = 0,047). Sin embargo, el ICC resulté adecuado. Una
vez que la prueba t es muy sensible a pequefias diferencias, se puede decir que el instrumento posee una
buena confiabilidad y reproducibilidad del instrumento. Entre los niveles de competencia presentados, los
enfermeros se evaluaron como aprendices y competentes, 0 sea, con cierto conocimiento y experiencia o
con el conocimiento y la experiencia necesarios para las habilidades descritas.

El instrumento fue construido y validado con 41 competencias distribuidas en 3 ambitos: 1. Cuidados
comunitarios; 2. Atencién de individuos y familias; 3. Apoyo psicoldgico para poblaciones vulnerables.

De las competencias validadas durante este estudio, algunas recibieron sugerencias de los jueces y seran
modificadas para contemplar los requisitos propuestos de esa validacion. Entre ellos, podemos citar las
competencias del dominio del cuidado del individuo y de la familia que obtuvo el mayor nimero de com-
petencias con sugerencias y modificaciones en que se observo la necesidad de una mayor adecuacion de las
competencias con las practicas de asistencia, centrada en el proceso de asistencia.

La inclusidn de la expresion “"promocion de la educacion continuada™ en la competicion explica la nece-
sidad de desarrollar un aprendizaje continuo. La educacion continuada es un area de preparacion para de-
sastres de la ICN y de la OMS, en apoyo a los Estados Miembros y enfermeros, reconoce la necesidad ur-
gente de acelerar los esfuerzos para desarrollar las capacidades de enfermeria a todos los niveles para
proteger a las poblaciones, limitar las lesiones y mantener el funcionamiento del sistema de salud y bienes-
tar de la comunidad en medio de amenazas continuas para la salud y los desastres®®.

La educacion y el entrenamiento para las enfermeras son el fundamento de la preparacion ante desastres
y deben basarse en habilidades. Cada declaracion de competencia representa "una combinacion compleja
de conocimientos, habilidades y habilidades que los miembros de las organizaciones demuestran y que son
fundamentales para su funcionamiento efectivo y eficiente para crear una fuerza de trabajo preparada para
responder adecuadamente a un desastre" 14,

La implementacion de intervenciones de enfermeria en Brasil fue apoyada por protocolos que toman en
cuenta los principios cientificos para su elaboracién. "Conocer los protocolos de atencion y trauma de
emergencia" permite que los equipos realicen una atencion sincronizada, haciéndolo mas agil y eficaz.

La identificacion de trastornos conductuales y la entrega de intervenciones adecuadas son competencias
ligadas a profesionales de salud mental que tienen entrenamiento especializado para lidiar con dolor y
drama colectivo, historias individuales y promocion de salud para esas victimas afectadas por desastres La
escucha tiene " una manera de llevar a cabo el inicio de ese cuidado para las victimas, debe ser una accion
a lo largo del cuidado del individuo y su familia en todas las etapas de asistencia en la ocurrencia de de-
sastres?. los profesionales de la salud tienen un papel modesto en la salud mental y el apoyo psicosocial
después de un subito desastre de inicio debido a la respuesta a corto plazo y enfocados quirirgicamente
que requieren?. La exclusion de la atencion de salud mental para las personas afectadas por uno el cues-
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tionario de estudio fue justificado porque s6lo algunos casos de atencion de salud mental por enfermeras
japonesas para personas afiliadas en los escenarios de desastre en el exterior fueron reconocidos?2.

En el area de atencion a las poblaciones vulnerables, la competencia "Crear medios de subsistencia que
permiten que las poblaciones vulnerables funcionen de forma independiente, cuando sea posible™, también
fue excluida. La creacién de ambientes y ambientes se caracteriza como una accion de la fase de recon-
struccion en la gestion de desastres y se hace referencia en documentos nacionales!* e internacionales?.

En la etapa de prueba y verificacion de la aplicabilidad y confiabilidad del instrumento, el analisis facto-
rial generd 3 dominios en vez de los 4 anteriormente propuestos por el marco de referencia 2009 de la CIE.
Al unirse a estos ambitos, se verifica que las competencias atribuidas abordan el proceso de atencién, como
una secuencia de acciones dinamica y sistematizada, necesaria y suficiente para la construccion, ejecucion
y validacion de actividades de enfermeria. Esas habilidades necesarias para ayudar a las victimas, las rela-
ciones entre los profesionales, la composicion adecuada del equipo, una practica mas autbnoma y geren-
cial, y los cuidados centrados en el paciente pueden contribuir a una experiencia mas positiva en acciones
complementarias de asistencia y asistencia??.

El coeficiente alfa de Cronbach fue satisfactorio para los tres dominios generados y representa una
buena consistencia interna del instrumento. Las enfermeras reconocieron que, en la atencion a desastres,
las habilidades validadas en el instrumento son esenciales, pues contienen conocimientos especificos artic-
ulados a las habilidades técnicas y seguras en sus practicas diarias, ya que estos profesionales deben pro-
porcionar cuidados de calidad en situaciones de desastre. En la respuesta a las catastrofes, se observa que
hay un cambio en las rutinas de los enfermeros en los servicios de emergencia, aumentando drésticamente
la gravedad y el nimero de victimas a ser rescatadas en poco tiempo.

Esto hace que las enfermeras reflexionen sobre otras construcciones de la vida hasta el primero la expe-
riencia es vista como una alteracion de la vida asociada a sentimientos positivos de orgullo y realizacion,
asi como sentimientos y reacciones negativas que revelan la naturaleza traumatica de la experiencia®. Por
lo tanto, los enfermeros de todos los sectores y niveles de rendimiento deben ser calificados para actuar
antes, durante y después del desastre. La inversion en la calificacion, y no en una obligacidn, es un derecho
de estos profesionales, ya que todos seran de alguna forma procesados en caso de desastre?.

VI- CONCLUSIONES CONCLUSION

El instrumento mostré buena consistencia interna en la validez factorial y presentd reproducibilidad
adecuada en el test-retest. Presenta una aplicabilidad apropiada para medir lo que se propone, es decir,
evaluar las competencias de las enfermeras en los desastres. Se recomienda la articulacion de acciones que
verifiquen si las competencias de las enfermeras en desastres son aceptadas y adaptadas universalmente
para cada realidad, a fin de contemplar todas las necesidades de las poblaciones afectadas.

El uso del instrumento es un punto de partida para evaluar el nivel de capacitacion de los profesionales
que trabajan en los servicios de emergencia para hacer frente a los desastres. Capacitar a estos equipos a
partir de las necesidades observadas por los resultados obtenidos con la aplicacion del instrumento de
evaluacion, servira para obtener indicadores para la base de capacitacion de estos profesionales. Se observa
que cada equipo de enfermeras tiene diferentes competencias y requisitos. Esto se ve influenciado por
varios factores, tales como: grado de capacitacion, experiencia profesional, actuacion en emergencias y
desastres, entre otros. A partir de los resultados obtenidos a través de la aplicacion del instrumento de
evaluacion, sera posible llevar a cabo diversas actividades y directivas para estos profesionales y también
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se destacan las complejidades de reestructuracion organizacional para mejorar la capacidad de respuesta,
como requisitos basicos para el cuidado de las enfermeras en el cuidado de desastres. También se enfatiza
que la interpretacion del marco del pais y la revision periddica de las competencias son importantes para
asegurar la relevancia para la comunidad atendida.
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